o :_{e; Conservatorio del Tolima

o RN Ventanilla Unica
Ibague, o6 [08/202Y
Hora: B:Siam
» Radicador __|12dMNA BEDo 1A
r 00, 335 39¢ .
Factura Blectrdnica de Venta
‘ Nro. Doc.: FEG3743
- Fecha Bmision: 2024-05-31 00:00:00
- Fecha validacion: 2024-05-31 14:08:01-05:00

900.378.855-8

Datos del Emisor | Datos del Adquiriente

Razdn socialNombre: SERVICIOS EMPRESARIALES COVPETENTES SAS  Razdn social/Nombre: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

NIT: 9003788558 NIT: 890700906-0
Actividad Econdmica: 8699 Direccion: CALLE 9 1 18 CENTRO - Ibagué - - TOLIMA- CO
Responsabilidad: No aplica — Otros - Teléfonos: 2618526

Direccion: MZAB CASA 19 PRADCS DEL NORTE SECTORII- IBAGUE--  Esmaik sst@consenatoriodeltolima.edu.co
Tolima-CO

Teléfonos: 82740306

E-mail: recepcionfacturasseni@outiook.com

# | Codigo | Cant. } Medidaf Descripcion Valor Unitario i “lmpuesto Valor Total

1 93010541 1600 WSD AUDIOVETRIA 21,000.00 336,00000 <
2 93010541 100 WSD CUADROHEMATICO 15,000.00 15,000.00 <
3 93010541 100 WSD EXAVEN MEDICODE INGRESO 25,000.00 25,000.00 <
4 93010541 100 WSD EXAVEN MEDICODE RETIRO 25,000.00 25,000.00 <
5 93010541 700 WSD EXAVENMEDICOPERIODICO 25,000.00 175,000.00 ~
6 93010541 100 WSD GLICEMA 9,000.00 9,000.00

7 93010541 2100 WSD OPTPMETRIA 17,000.00 ~ 357,000.00
8 93010541 100 WSD PERFILLIPDICO 26,000.00 26,000.00

9 93010541 100 WSD POSTINCAPACIDAD 40,000.00 : 40,000.00 <
10 930105 41 800 WSD SUSTANCIASX5 65,000.00 520,000.00 ~
11 93010541 700 WSD TAMZAIEVOCAL 23,000.00 161,000.00 <
12 93010541 100 WSD VA ORACION PSICOLOGICA 23,000.00 23,000.00,~

BTN -

SUBTOTAL: 1,712,000.00

TOTAL Base Imponible: 0.00

TOTAL Descuento Global: 0.00

TOTAL: 1,712,000.00

TOTAL en letras: Un Millon Setecientos Doce Mil Con Cero

corP

Formade |Mediode { Fecha de i Namero de f Codigo | Nimero de | Codigo - |Ban l Niimero de ﬁ Codigo del Canal de

Pago EPago | Vencimiento | Referencia | Referencia { Dias {Banco  [co |Transferencia
Crédito Ofro 2024-06-30 30

RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - VA

CUFE: 79b81feB871e56cee5eb50ce34b5d977a95d206b4168756b7150fba21a06d234abd0d1 1co42b2d 1b381ab6563c416487b
Representacion impresa de Faciura Electrénica de Venta

D madinre TanmAlici s Thin Castas A Oalamabia ©AS AT ANNON4 N2 ©




5/8/24, 17.54 Correo de Conservatorio del Tolima - IES - RV: FACTURA FEG3743 CONSERVATORIO DEL TOLIMA - SERVICOMPETENTES

{ FODEL Torma SST Carmen <sst@conservatoriodeltolima.edu.co>

Apyt oA

RV: FACTURA FEG3743 CONSERVATORIO DEL TOLIMA - SERVICOMPETENTES
1 mensaje
contabilidad@servicompetentes.com <contabilidad@servicompstentes.com> 25 de julio de 2024, 17:13

Para: SST Conservatol <sst@conservatoriodeltolima.edu.co>
Cc: comercial@servicompetentes.com

Buen dia
Con respecto a la factura FEG3743 quiero dar aclaracién de las tarifas de la audiometria que son a $16.000.
Solo que por error se trocaron la cantidad por el valor son 21x 16.000 para un total de $336.000

Quedo atenta a sus comentarios.

Cordialmente,

O
Servicompetentes Sas

JEIMY ALEXANDRA RODRIGUEZ MORALES
Analista Administrativo y Financiero
Servicompetentes S.A.S.
Tel. {(+578) 2740306 — 3183483386.
Direccidn: Mz B Casa 19 Prados del Norte Sector II
Ibagué - Tolima

De: contabilidad@servicompetentes.com <contabilidad@servicompetentes.com®>

Enviado el: viemnes, 31 de mayo de 2024 2:10 p. m.

Para: "SST Conservatol’ <sst@conservatoriodeltolima.edu .co>

€C: 'administrativo@servicompetentes.com® <administrativo@servicompetentes.com>; 'comercial@servicompetentes.corm’
<comercial@servicompetentes.com>

Asunto: FACTURA FEG3743 CONSERVATORIO DEL TOLIMA - SERVICOMPETENTES

importancia: Alia

Buen Dig,

Respetuosamente enviomos factura FEG3743 corespondiente a exdmenes médicos realizados.



o
O
sewico:nperenres SAS
INFORME DE ACTIVIDADES N.2

Objeto del contrato:

prestar los servicios profesionales en el area de la salud para la realizaciéon de
los examenes médicos ocupacionales (ingreso, periddicos, egreso) y demas
examenes que se requieran.

A continuacion, se describen las actividades desarrollas en el desarrollo del
contrato N.28-2024 durante el periodo del 01 al 30 de mayo de 2023.

1. Ofrecer un servicio de calidad v bajo la implementacion de los
protocolos de bioseguridad.

Contamos con instalaciones acordes a las necesidades y expectativas de
cada uno de nuestros usuarios, contando con profesionales especialistas
que gozan de acreditada experiencia.

Ofrecemos los servicios de salud bajo el cumplimiento del manual de
bioseguridad institucional .

Esta actividad se cumple a cabalidad llevando a cabo las actividades
plasmadas en el manual de Bioseguridad que se anexa en el primer informe
de actividades.

2. Realizar exdmenes de audiometria y optometria para los
estudiantes de primer y segundo semestre del periodo 2024 y
Entrega del informe general segiin examenes realizados.

En esta obligacidn se realizaron audiometrias y optometrias a estudiantes
programados desde del Conservatorio del Tolima.

Examen Cantidad
Audiometria 12
Optometrias 12

Estos certificados se remiten a ia institucion.
Anexo N. 1

@ ’

Wi % 19 Sector I www.servicompetentes.com

ATA AT AL 218 Y40 9502 Buocdac Jal Riawsa smalamalmladumihia/Manmlonmamnbnmbae onme



[
O
-
™
o Sy
e tar

et 7 M S, T, T

A AT
Pty <1

[S-emmeipge?

e e

Snrn = £

Newboumr 5003 Coden Fipam
| cmater 1

Nasabacnrtibe (M upabeial

.
MnTI phary HAL [ o
(e vy 545 A ot 13 ve i —
e el - i |
Fpeer | STEATRE LT 3R RS !
A e |
e
3w DTt emsaat
(o)
o S e, A
crmaes
¥
[
Tomm e Gt Comanimaas o T ——
« s s *
.
.
g e

= “r
IEei. L [
T s L ¢ f

L e

mbemat e v §

wacae Comeims yus (80
e L

e L

Pop i At it B
(2PN

Wb Shmaties § Al Lupesanie 5
5 Ttk 1

N e —t

274 N1 DA

e 17
Attt

e ——
o) £ s

"
Opemariria
1 rm ]
e

1
Wi

Vi b Lo o o 1

e e

T o .
W el BAw S Tompansg e 132 (1
i G Form Satea Lamsibonu B
ria
s (At P S rpisie

N

P
pipepey

et b ma e 1t emrnasa s Rosten bos

Ceueep

Sy 3
— [Rr—
e

Anpr——ri

Mza. B casa 19 Secior I

2192 249 1204 Bumdas dal Masia

www.servicompetentes.com
nllm'n'dmliu‘f:ﬁt‘n%ahnina rorn




) At ks Un mpaa e

4 M Pk g

Chabe bt 3 4 gienin B

s it L

-
-
-

o ] e

Nebea wm Lot por <30 F

R ————

Lerpiannss 00 B i
S RO S

R
hvaandan (471007

Y]

[T
-
pam——
P e

B A Skt 3 B s i [T S———

P T — Vow o omom o r
it oo Wik ml Smpiva oy 300 17 g
S Ceatkn Poree terbrw Kvcsabmi @

www.servicompetentes.com

ol o 3 uind il

Mza. B casa 19 Sector Il

BTA N2 AL 210 40 930L Beeadan dal &

- slamsmasenbamboe oo




s rma £ o1 mab

S W fros I
! o 5
m———
: CAretw meme avs mrw At wmes
r ama e s weew
B T L e — Gt B Mies T turves ranien B
| - = -
[ro— - ww - L RS, S A —
——t Toa v . et
i Greti,

e e | T SR

[o——
— = =
r B
¢ -
L
T B ]

[RT]

R4 144 1)

= PR
Ve ton Lt pon 0

i
Fom ontt e | sensl @

Mza. B iasa 19 Sector www.servicompetentes.com
9740104 MR WR WA Drmdnc dal Nnsta sdbemindatviviluatissuirndhnatasitie fnns
|




cevtep

==, [ L]
Croons
a—

A Ave

B i e
e

i e T ——
P [ - CoT
e tr ot " B w ememens e
ity L v mnes sy e 6 @ Lo o 5 ares pen

EENTIN . REALERAR FAKSAL AL TIVAS

. BB Vs gkt 8

Opmerstiia.

B, Fi o T P 55 e s
preTs R Pl 15
et | ot BB

A
Ferviss. et =
W Femirure e -
Taamrs [ B hee [ “@ -
[ ¥ % Coman 3 [ T £ -
o s B bt r o A e -
Paburde ¥ [ — r B rwaece Tow
Tarea r DI T r9 e L
e = - T Frws e
i it s e r -
e . r [
Phher Sessbaa b r -
L
Al Amus i b s c o
S .
ot ine r e
s r o
Amrnoms. r e
Virn
dos e
™~ Nt
S i Raeatan.
o
e e
cymveral” Crdmeess T Came e B
. M 4 m 3 B » o o
it Drvees F T T Alsapluga tpyine-rd, 7 08 Erprntrie vl SRt s [ Vi Gt o Fanrwe Fasonse ™
Lo Mtio e
ABAR ELIMTVIONIE FECTIT LGN VIVUAL TR 12 TRABA S
e
- porn .- ot
Opmrmsiria.

nen g

M, v vy s

Ppeiergns

BIRE ]
eene ey

oo

28 e e,

avwmera i Thaemis

Fin G At

[EUUpRI—.

www.servicompetentes.com

molomimictvmticaManmilsamnemnbnmiae snme

Mza. B casa 19 Sector |l

NTA A1 DL 210 240 220L Bumadas dal RMausa




('
‘
-
Servicompetentes sas
3. Realizar los examenes al personal segln io establiecido en el

profesiograma y segun la necesidad para cada cargo administrativo,
operativo y docentes, tal como aparece en la propuesta econdémica

Se realizaron exdamenes médicos ocupacionales de ingreso,
periddicos y de egresc a personal administrativo, docentes v demas
programados desde el Conservatorio del Tolima.

A continuacion, se relacionan

Examen Cantidad
Examen de ingreso
Examen periodico
Examen de egreso
Examen post incapacidad
Audiometria
Optometrias
Sustancias psicoactivas
Cuadro hematico
Glicemia
Perfil lipidico
Tamizaje vocal
Valoracion psicolégica

el i I e el Bl N < A E (o R N (o ) NN RN Y [} PEEN

4. Entregar certificado médico independiente de aptitud laboral
(Indicando las restricciones, recomendaciones o condiciones que
se requieren adaptar).

La Ips cuenta con un Software integral que le permite a la empresa poder
acceder a descargar los certificados de aptitud laboral una vez se realicen los
examenes programados, para permitir este acceso desde la Ips se brinda
usuario y contrasefia a la empresa para e! ingreso.

Anexo N. 2

® L 0
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5. Se debera entregar al conservatorio del Tolima el informe de
condiciones de salud de los funcionarios de la institucion, Este
diagnéstico de salud debe comprender lo estipulado con la
Resoluciéon 2346 de 2007.

Esta informe se generara una vez se realicen todos los exdmenes mdicos
laborales programados.

6. Entregar la custodia de las historias clinicas del personal.

Se realizé la entrega de la custodia de las historias clinicas como lo estipula la
normatividad legal vigente a traves del correo electrénico.

Todo el proceso de las historias clinicas lo realizamos seglin Resolucién No.
2346 de 2007, la cual lo reglamenta en su articulo 16.

Documento que se anexa en el primer informe.

7. Documento que demuestre la competencia para la realizacion de
examenes ocupacionales (Licencia para la prestacién de servicios
de Seguridad y Salud en el Trabajo)

Para esta obligacién se anexa como evidencia de cumplimiento la constancia
de habilitaciéon en el registro especial de prestadores de servicios de salud
que se genera desde la secretaria de Salud Departamental.

Documento que se anexa en el primer informe.

® O ’
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Servicompetentes cas

8. Certificacion de la ARL del % de cumplimiento de la evaluacion del
SGSST teniendo en cuenta los estandares minimos legales del
ministerio de trabajo "Resolucién 312 de 2019".

En esta obligacion se anexa el reporte de los estandares minimos que se debe
realizar anualmente a la Arl como lo estipula la Resolucion 0312/2019.
Este documento se anexa en el primer informe.

0 9
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES
(ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo, KATHERIN PAOLA RAMIREZ MESA, identificada con cédula de ciudadania
Nro. 1.110.505.451 de Ibagué, y con Tarjeta Profesional No. 197272-T de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Contadora Publica de la
empresa SERVICOMETENTES SAS identificada con Nit. 900.378.855-8, certifico
que la empresa se encuentra a paz y salvo con los pagos de némina, los aportes de
seguridad social (pensién, salud y riesgos profesionales) y los aportes parafiscales
(Caja de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), correspondiente a los Gltimos seis
meses de todo el personal que labora, segn lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Se expide a los (18) dias del mes de Julio de 2024.

KATHERI MIREZ MESA
CONTADORA PUBLICA T.P. 197.272-T
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imE JUNTA CENTRAL @ 3
o, DE CONTADORES

Certificado No:

2PPTEZRABLLEBRFECE8B8TF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piiblico KATHERIN PAOLA RAMIREZ MESA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110505451 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 1897272-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ltimos 5 afios.

'“)REGEHRA‘m"EcEDENTEst“sc“nnu“uos*t!tittlt!tt!tit’t!lt.ﬁ*'ﬁ.ltt

AR R E R R R E R R A S R R R R R R R R R R R e e ey
LA AR R R SRR A2 R R R R R R R R R R R R R E E R E R RN S

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicidn.

KJ
yo .‘. 14 L
Prie T @1/ f 0O

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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) Audiometria Ocupacional

e
Servicompetents
2oglrpasse
p
Fecha: 27/May/2024, Hora: 02:21:48 p.m. HC: # 54305
Apellido: RODIRGUEZ HERRERA Nombre: NICOLAS Edad: 20 aios
- Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1012919020 Sexo: Masculine &'

Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 15/Ene/2004

Cargo: PRODUCCION MUSICAL Rh: O+
. Direccion: SAMARIA BIO

Telefono: 3204003979  Celular: 3204003979 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Ibagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
ido Derecho:
S N s N S N § N g;’;;“i;fi“’
Patologias T W Cingias [T W Instrum. Musica I W Mot r W~
. . . Usa Armas de : Oido Izquierdo:
& v
Tratamientos [T W Hipoacusia r W — I ™ Discotreca r ¥ NORMAL
Medicamentos [T W odts r v~ \Rl':l\i’;OZDnas fen [T W Auriculares r v
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea (8] X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? 7
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
250  sem  1ees 2000 3008 4008  6uwee  poeo H: Diagnostico OD OI Bilateral
e Audicion Normal o 0O vV
?0 M s Hipoacusia Neurosensorial & r
15 2 Gr. I
20 . : .
= Hipoacusia Nenrosensorial
i‘; Gr. IT R [
40 Hipoacusia Neurosensorial
s Gr.ul ool g
: Ipoacusia %&lx}f . | I r
a: 1Boacus:a onductiva I i i
65 Trauma Acustico R -
T
s - Conducta
80
8 Control segun SVE: ¥
%0
iR E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
s : Audiometria Confirmatoria: |
PTA Oido Izquierdo 6.25 7.5 PTA Oido Derecho Valaracion Control por ORI: [~
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: r
Oido Izquierdo: 5 10 5 5 5 5 5 o .
Oido Derecho: 0 1 5 5 5 15 5 Limpieza Otica: OD: I, OF: I
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: W
P.T.A.

Oido Derecho: 7, Oido Izquierdo: 6
Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB



Optometria.

Fecha: 27/May/2024, Hora: 02:21:48 pam.
Apellido: RODIRGUEZ HERRERA

Tipo Doc: CC

Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre: NICOLAS
Nro Identidad: 1012919020

HC: # 54305

Edad: 20 afios

Sexo: Masculine &'
Nacim: 15/Ene/2004

| | Cargo: PRODUCCION MUSICAL Rh: O+
L Direccion: SAMARIA BIO
Telefono: 3204003979 Celular: 3204003979 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Tbagué
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r W Perigios r W Hipermetropia | v
Hipertension | W Cataratas [ M Astigmatismo r ird
Colesterol | W Estabismo ) W  Miopia I M~
Trigliceridos [} W  Glaucoma I~ ¥ Presbicia r 72
Tiroides | ] M  Toxoplasmosis [ W  Ambliopia 3 V
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) r 7
Bioldgicos (agente infeccioso) | v
Fisicos (iluminacién) ™2 r 5 Horas No
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos I ¥  Hipermia [ VF oD
Mala Visién de Cerca | W Diplopia - ¥ oD
Dolor Ocular C W  Prurito - ¥ Forias Horizontales: Normal
Ardor I ¥V Cefilea | [V Forias Verticales: Normal
Astenopia - M Mareo - W Vision de Profundidad: Normal
Agudeza Visual Vision Cromitica: Normal
Sin Correccion Con Correccion Examen Externo
Lisjos 0OD: 20-20 Lo OD: OD: Sano
OI: 20-20 Ol: Ol: Sano
Cerca OD: 0.50m Cerca OD: Oftalmoscopia
OI: 0.50m ol OD: medios transparentes
Valoracion Sombras Retinoscopia OI: medios transparentes
OD: OD: Diagnostice
Ool: Ol Oob 01
RX Final OD: N A.V.L: 20-20 A.V.C.: 0.50M Emetropia W Emetropia W
OD:N AV.L:20-20 AV.C.: 0.50.M Hipermetripial Hipermetripial
ADD: Recomendacion Miopial Miopial
Optometria W Oftalmologia I Control Periddico M Astigmaticmol Astigmatismol
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones v , Con Correcciones y Examen Externo W

Observaciones:

) \(’"C\U}é})




v Audiometria Ocupacional

Fecha: 27/May/2024, Hora: 02:24:35 p.m. HC: # 54306

pellido: RAMIREZ CARDENAS Nombre: NICOLAS Edad: 21 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1006126926 Sexo: Masculino &
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 19/May/2003
Cargo: PRODUCCION MUSICAL Rh: O+

%1 Dircccion: VEREDA CHAPETON

B Telefono:  Celular: 3205795536  Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
Oido Derecho: TARON DE
S N S N S N S N CERUMEN
Patologias [T W Cingias T M Instum Musica [T W Moo r W~
. . . Usa Armas de . Oido Izquierdo: TAPON DE
v v
Tratamientos [T W Hipoacusia r Fuego [T W Discotreca | I CERUMEN
Medicamentos T W ot r W~ K:J\;solonas " T W Auiculares T W~
Antecedentes Laborales con Exposicion 2 Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea 0 X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
250 s 1600 2000 3900 4000  ceee  soen HZ Diagnostico OD Ol Bilateral
= Audicion Normal B v
4 W Hipoacusia Neurosensorial = =
15 = ] Gr. I
20 : - .
e Hipoacusia Neurosensorial
&5 : 4 JatisUllal
30 Gr. 1I E =
:g g;p;:faicusm Neurosensorial ' g r
3; Hi 0acusi y . . r
= lgoacusm onductiva 1 i 1
p Trauma Acustico I O
T0
= Conducta
80
85 Control segun SVE: W
50
= : E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
Lot - | Audiometria Confirmatoria: [~
PTA Oido Izquierdo5  11.25 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORI: [~
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: I
Oido Izquierdo: 5 5 5 5 5 5 5 - )
Oido Derecho: 5 15 15 10 10 5 15 Limpieza Otica: OD: ', OL: M
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: W

P.T.A.

Oido Derecho: 11 , Oido Izquierdo: 5
Severidad - OAOHC: Normal (D - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB



Optometria.

~ Fecha: 27/May/2024, Hora: 02:24:35 p.m.
Apellido: RAMIREZ CARDENAS

Nombre: NICOLAS

HC: # 54306
Edad: 21 afios
Sexo: Masculino &°

Tipo Doe: CC Nro Identidad: 1006126926
¢ Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 19/May/2003
- Cargo: PRODUCCION MUSICAL Rh: O+
i Direccion: VEREDA CHAPETON
Telefono:  Celular: 3205795536 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Thagué
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r M Puwrigios r W  Hipermetropia I M
Hipertension O ¥  Cataratas 2 W Astigmatismo I M
Colesterol C M  Estrabismo [ W  Miopia C M
Trigliceridos M  Glaucoma r W  Presbicia I V
Tiroides r M Toxoplasmosis I~ M  Ambliopia G vV
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) | 7
Biologicos (agente infeccioso) | ] v
Fisicos (iluminacién) v r FILTRO AR
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos I~ WM  Hipermia [ V ob:
Mala Visién de Cerca | WM  Diplopia O V oD
Dolor Ocular [ M  Prurito [ W  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor T W Cefilea T W Forias Verticales: NORMAL
Astenopia [ M Mareo r M Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromdtica: NORMAL
Sin Correccidn Con Correccion Examen Externo
Ticios OD: 20/20 Lajos OD: OD: NORMAL
OI: 20/20 Ol: OI: NORMAL
Gk OD: .50M Citca OD: Oftalmoscopia
Ol: .50M Ol: OD: NORMAL
Valoraciéon Sombras Retinoscopia Ol: NORMAL
OD: OD: Diagnosiico
Ol: Ol oD 01
RX Final OD: N A.V.L.: 20/20 A.V.C.: .50M Emetropia v Emetropia W
OD:N A.V.L:20/20 A.V.C.:.50M Hipermetripial Hipermetripial
ADD: Recomendacion Miopial Miopfar
Optometria W~ Oftalmologia [T Control Periddico W Astigmadcmor Aseigrnatismnr
Presbicial Presbicial

Disposicién Final: Sin Restricciones W | Con Correcciones y Examen Externo [

Observaciones:

NO REQUIERE LENTES - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.




y Audiometria Ocupacional

e
= nuru;u =
Fecha: 27/May/2024, Hora: 02:27:46 p.m. HC: # 54307
Apellido: DURAN MARROQUIN Nombre: MANUEL FELIPE Edad: 17 afios

- Tipo Doc: TI Nro Identidad: 1105464264 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 17/0ct/2006
Cargo: PRODUCCION MUSICAL Rh: O+

| Direccion: CRA 3 A 70 86 BARRIO VALPARAISO

Telefono: 3133160806  Celular: 3133160806 Email:  Estade Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Ibagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N s N S N ggﬁ;ﬁ;"ih“:
Patologias T W Cirgias T ¥ stmmMusica [~ W Mot r W~
: . : Usa Armas de o Qido Izquierdo:
Tratamientos T ™ Hipoacusia r ¥ Fusgs [T M Discotreca r ~ NOHAAL
Medicamentos T W ot r W+ ::l\ir;oZtmas _ T W Auvriculares r W~
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea (0] X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
258 Sed 1000 2008 3900 4008 6008  goss ' Diagnostico OD Ol Bilateral
= Audicion Normal R W
i‘o % ® ® ® W Hipoacusia Neurosensorial 0o r
15 Gr. 1
20
P Hipoacusia Neurosensorial
2‘;" Gr. I ER r
0 Hipoacusia Neurosensorial
;3 Ge Il ; r': ?
ipoacusia Mixta .
23 : H:Boacusm %‘nﬁucnva i i i
i Trauma Acustico ] [
70
s i : Conducta
80
8 Control segun SVE: ¥
S0
ik E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
. Audiometria Confirmatoria: I
PTA Oido Izquierde5 5  PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORI: [T
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: |
Oido Izquierdo: 5 5 5 5 5 5 5 o )
Oido Derecho: 5 5 5 5 5 10 5 Limpieza Otica: OD: I, OF: I
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: W

P.T.A.

Oido Derecho: 5, Oido Izquierdo: 5
Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB



Optometria.

. Fecha: 27/May/2024, Hora: 02:27:46 p.m.
Apellido: DURAN MARROQUIN

. Tipo Doc: TI

Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Cargo: PRODUCCION MUSICAL

Direccion: CRA 3 A 70 86 BARRIO VALPARAISO
Telefono: 3133160806 Celular: 3133160806 Email:

Ciudad: Tolima - Tbagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Nombre: MANUEL FELIPE
Nro Identidad: 1105464264

Estado Civil: Soltero

HC: # 54307

Edad: 17 afios
Sexo: Masculino &'
Nacim: 17/0ct/2006
Rh: O+

Antecedentes
Personales Oculares oD (8} Visuales
Patologia i Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes C ¥ Prerigios r W  Hipermetropia r 3
Hipertension r W Cataratas r W Astigmatismo v |
Colesterol | W  Estrabismo r W  Miopia M~ C
Trigliceridos C M  Glaucoma | M Presbicia r 7
Tiroides r M Toxoplasmosis | 1~ Ambliopia = v
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si Neo Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) r i
Biologicos (agente infeccioso) r vV
Fisicos (iluminacion) =2 [ FILTRO AR
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos M [T Hipermia r V oD
Mala Visién de Cerca r M  Diplopia r ¥ oD
Dolor Ocular O WM Prrito r W  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor I WM Cefilea r M Forias Verticales: NORMAL
Astenopia I M  Mareo r M  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromdtica: NORMAL
Sin Correccion Con Correccion Examen Externo
T 0D 20/70- Taiog 0D: OD: NORMAL
0l: 20/70- Ol: OI: NORMAL
OD: .75M ¥ OD: Oftalmoscopia
e Ol .75M L Ol: OD: NORMAL "
Valoracion Sombras Retinoscopia OL: NORMAL
0D OD: Diagnosiico
Ol: Ol: oD 01
RX Final OD: -1.50-2.00X5 A.V.L.:20/25 A.V.C.: .50M Emetropia I Emetropia I
OD: -1.50-2.50X165 A.V.L.:20/25 A.V.C.: .50M Hipermetripial Hipermetripial
ADD: Recomendacion Miopi aV Miopl'ap
Optometria i~ Oftalmologia [T Control Peridico WM Astigmaticmop Astigmatismop
Presbicial Presbicial
Disposicion Final: Sin Restricciones r , Con Carrecciones y Examen Externo ¥
Observaciones:
REQUIERE LENTES PERMANENTES - NISTAGMUS A.O- REQUIERE CAMBIO DE GAFAS.
\ﬂ G <l don




Audiom

etria Ocupacional

Fecha: 27/May/2024, Hora: 02:30:49 p.m.
~ Apellido: GUAQUETA RODRIGUEZ
Tipo Doc: CC

HC: # 54308
Edad: 20 afos
Sexo: Masculino &'

Nombre: NICOLAS ARTURO
Nro Identidad: 1010130281

Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 20/Sep/2003
Cargo: PRODUCCION MUSICAL Rh: A+
- Direccion: BARRIO AMBALA
Telefono: 3154636102 Celular: 3154636102 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Lahorales
Oido Derecho: TAPON DE
S N S N S N S N CERUMEN
Patologias [T W Cingias T W Instum Musica [~ W Moto r ¥
Tratamientos | I Hipoacusia r F ;Js:glzrmas = I W Discotreca T W oido Izquicrdo: NORMAL
Medicamentos T W oits r ¥ ]\:{/lll\;;anas T W Awiculares r ~
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea 0} X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
250 508 1868 2008 3999 4860  coem  goee HT Diagnostico OD Ol Bilateral
" Audicion Normal C ™2
5 . : :
i Hipoacusia Neurosensorial N -
15 Gr. I
g : Hipoeacnsia Neurosensorial OO ~
gso Gr. Il
40 Hipoacusia Neurosensorial
> Gr.m rl'. rl'- ::
ipoacusia Mix :
32 H:Boacus:a %ngﬁlctwa 1 i ]
65 Trauma Acustico r r
T0
75 Conducta
80
8s Control segun SVE:
%0
= E.P.P. Auditivo segun SVE: [~
B | Audiometria Confirmatoria: [~
PTA Oido Izquierdo 11.25 8.75 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [~
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 S000 Examenes Complementarios: r
Oido Izquierdo: 5 5 20 15 10 15 5 o )
Oido Derecho: 5 5 15 10 5 5 30 Limpieza Otica: OD: M, OF: T

Guardar Grafico

Reposo Auditivo Extralaboral: [~
P.T.A.
Oido Derecho: 8, Oido Izquierdo: 11

Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB




Optometria.

Fecha: 27/May/2024, Hora: 02:30:49 p.m. HC: # 54308
. Apellido: GUAQUETA RODRIGUEZ Nombre: NICOLAS ARTURO Edad: 20 arios
i  Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1010130281 Sexo: Masculino &
mpresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 20/Sep/2003
~ Cargo: PRODUCCION MUSICAL Rh: A+
~ Direccion: BARRIO AMBALA
i Telefono: 3154636102  Celular: 3154636102 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Tbagué
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares (§]1] Ol Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r W Prerigios i W Hipermetropia r v
Hipertensién I W  Cataratas r W Astigmatismo o v
Colesterol B M  Estrabismo o M  Miopia o v
Trigliceridos r M  Glaucoma r M Presbicia E3 ~
Tiroides r M  Toxoplasmosis - W  Ambliopia r 17
Expeosicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) r v
Biolagicos (agente infeceioso) [ v
Fisicos (iluminacién) 1~ C FILTRO AR
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos C M  Hipermia r ¥ oD
Mala Vision de Cerca r WV  Diplopia | ¥V oD
Dolor Ocular - W Prurito - W Forias Horizontales: NORMAL
Ardor r M Cefilea | W  Forias Verticales: NORMAL
Astenopia & M  Marco It M  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Visién Cromatica: NORMAL
Sin Correccion Con Correccion Examen Externo
Lirind 0OD: 20725 1cice 0D: OD: NORMAL
OI: 20/25- Ol OL: NORMAL
Ciia OD: .50M Gk OD: Oftalmoscopia
Ol: .50M Ol: OD: NORMAL
Valoracion Sombras Retinoscopia OI: NORMAL
OD: OD: Diagnosiico
Ol (811 oD 01
RX Final OD: -0.50-0.50X90 A.V.L.:20/20 A.V.C.: .50M Emetropia [ Emetropia o
OD: -0.50-0.50X85 A.V.L.: 20/20 A.V.C.: 50M Hipermetripiar Hipermetripiar
ADD: Recomendacion Minpiap. Miopia¥
Optometria I~ Oftalmologia [T Control Perisdico M Astigmalicmop Astigmatismop'
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones ¥ , Con Correcciones y Examen Externo ]

Observaciones:

SE RECOMIENDAN LENTES PARA ESFUERZO VISUAL - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.




V'} Audiometria Ocupacional

Fecha: 29/May/2024, Hora: 08:49:47 a.m. HC: # 54351
Apellido: MURILLO ZAPATA Nombre: DTEGO ARMANDO Edad: 18 afos -
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1079535038 Sexo: Masculino &'
~, Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 22/Mar/2006
Cargo: LICENCIATURA EN MUSICA Rh: O+

' Direccion: MZ B CS 3 BARRIO LAURELES

“Telefono:  Celular: 3124553565 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Ibagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N s N s N BN o
Patologias T W Cingias T ¥ msumMuesica [ W Mot r ~
. : : Usa Armas de \ Oido Izquierdo:
Tratamientos T WM Hipoacusia r W Fuego I W Discotreca r W NORMAL
Medicamentos T W otts r W \R/:l\i'dEOZonas = T W Auricolares r w
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea 0 X
Conduccion Osea > <
Inaudible 4 ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
258 508 1986 2008 3000 4000 G690 @ses Mz Diagnostice OD OI Bilateral
;5 Audicion Normal 0O O i~
o A 2 Hipoacusia Neurosensorial OO r
15 Gr. I
20
= Hipoacusia Nenrosensorial
gg Gr. 1T R = =
0 Hipoacusia Neurosensorial
= Gr.ll IE :: ?
ipoacusia Mixta .
§ ﬁlgoacusm annf:ﬁactsva 1 I !
65 Trauma Acustico R r
70 :
b Conducta
80
85 Control segun SVE: @
50
o2 E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
s i Audiometria Confirmatoria: [~
PTA Oido Izquierdo 10 8.75 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORI: [~
250 500 (000 2000 3000 4000 6000 3000 Examenes Complementarios: N
Oido Izquierdo: 5 10 10 15 15 5 5 o .
Oido Derecho: 5 10 5 15 10 10 5 Limpicza Otica: OD: I, O I
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: W

P.T.A.

Oido Derecho: 8 , Oido Izquierdo: 10
Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve {26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB




y Optometria.

g Fecha: 29/May/2024, Hora: 08:49:47 am. HC: # 54351

k. Apellido: MURILLO ZAPATA Nombre: DIEGO ARMANDO Edad: 18 arios

~  Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1079535038 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 22/Mar/2006
Cargo: LICENCIATURA EN MUSICA Rh: O+

i Direccion: MZ B CS 3 BARRIO LAURELES

“ Telefono:  Celular: 3124553565 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Tbagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

\
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales

Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes C W Prerigios r W  Hipermetropia [ vV
Hipertensién K WV  Cataratas [ W Astigmarismo | v
Colesterol r W Estrabismo L W  Miopia r v
Trigliceridos | M  Glaucoma O W  Presbicia r 172
Tiroides C M  Toxoplasmosis r ¥ Ambliopia | v
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) [ W
Biologicos (agente infeccioso) r v
Fisicos (iluminacion) V r 10 horas no

Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos v [T Hipermia r ¥ oD
Mala Visién de Cerca C M  Diplopia rC V¥ oD
Dolor Ocular | W  Prrito r ¥ Forias Horizontales: Normal
Ardor I W  Cefilea I W  Forias Verticales: Normal
Astenopia r M  Marco [ W  Vision de Profundidad: Normal
Agudeza Visual Vision Cromatica: Normal
Sin Correccidn Con Correccidn Examen Externo
Léjok OD: 20-40 Lojes OD: 20-20 OD: Sano
OI: 20-40 OI: 20-20 Ol: Sano
Cerca OD: 0.50m Cetca OD: 0.50m Oftalmoscopia
Ol: 0.50m Ol: 0.50m OD: Medios transparentes
Valoracién Sombras Retinoscopia OI: Medios transparentes

OD: OD: Diagndstico
Ol: Ol: oD 01
RX Final OD: -150 A.V.L.:20-20 A.V.C.: 0.50m Emetropia I Emetropia I

OD:-150 A.V.L.:20-20 A.V.C.: 0.50m Hipermetripial Hipermetripial
ADD: Recomendacion Miopia ¥ Miopiap
Optometria =2 Oftalmologia [T Control Periddico W Asnigma:icmor Astigmatismol-

Presbicial Presbicial
Disposicién Final: Sin Restricciones W | Con Correcciones y Examen Externo [~
Observaciones:
rx permanentes

C‘ﬂp/’/}\ﬂ o4l =




B Audiometria Ocupacional
S
e
P s
Fecha: 29/May/2024, Hora: 08:;51:57 a.m. HC: # 54352
_ Apellido: GUILOMBO QUIQUE Nombre: ANA MARTA Edad: 17 afios
Tipo Doc: TI Nro Identidad: 1110483343 Sexo: Femenino ¥
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 01/Abr/2007
Cargo: LICENCIATURA EN MUSICA Rh: O+
@ Direccion: CLL 21 5 109 BARRIO EL CARMEN
Telefono: 3107633434 Celular: 3107633434 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Responsable: - Parentesco: - Telefono: )
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
. Gido Derecho:
S N S N S N § N NORMAL
Patologias [T W Cimgias T W Instrum. Musica I M Mot r w
Tratamientos [T W Hipoacusia I~ ke iy [T W Discotreca r W+ Ordo Lzquicrda:
Fuego i NORMAL
Medicamentos T W ots r W :;/:l\i’goZonas con [T M Auriculares I
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
Conduccion Aerea 0 X
NO REFIERE Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
250 500 1008 2088 3008 4000  ceeo  pese He Diagnostico OD OI Bilateral
;5 Audicion Normal C O 7
; 3 i Hipoacusia Neurosensorial rnr '
15 Gr. I
20
5 Hipoacusia Neurosensorial
gg Gr. I R - -
:g I(-ilip;)ﬁcusm Neurosensorial w R . -
50 i < e
oacusia Mixta . A r
% Hf oacusia E‘{ongﬁlctwa i i 1
is Trauma Acustico Ci-+3 [
T0
s Conducta
80 .
85 Control segun SVE: ¥
90
‘f‘gﬁ E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
- Audiometria Confirmatoria: I~
PTA Oido Izquierdo 8.75 6.25 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORI: [~
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: ]
Oido [zquierdo: 10 5 15 5 5 15 10 e wid i
Oido Derecho: 5 1 5 5 5 5 5 Limpieza Otica: OD: I, OL: T

Guardar Grafico

Reposo Auditivo Extralaboral: W

P.T.A.

Oido Derecho: 6 , Oido Izquierdo: 8
Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB




8 | Optometria.

' Fecha: 29/May/2024, Hora: 08:51:57 am.

Apellido: GUILOMBO QUIQUE Nombre: ANA MARIA
Tipo Doc: Tl Nro Identidad: 1110483343
. Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

HC: # 54352

Edad: 17 anos
Sexo: Femenino ¢
Nacim: 01/Abr/2007

| Cargo: LICENCIATURA EN MUSICA Rh: O+
f Direccion: CLL 21 5 109 BARRIO EL CARMEN
Telefono: 3107633434  Celular: 3107633434 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Thagué
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r W Prerigios r ¥ Hipermetropia r v
Hipertension O W Cataratas r W Astigmatismo 2 0
Colesterol | M  Estrabismo | M  Miopia v r
Trigliceridos r V¥  Glaucoma r W Presbicia [ M
Tiroides r W Toxoplasmosis r W  Ambliopia d v
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) I ¥
Bioldgicos (agente infeccioso) | i~
Fisicos {iluminacidn) I~ r 12 horas no
Anamnesis S N Anammnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos v [T Hipermia r ¥ ob:
Mala Visién de Cerca I W  Diplopia J ¥ oD
Dolor Ocular r W  Prurito - W  Forias Horizontales: Normal
Ardor I W Cefilea O ¥  Forias Verticales: Normal
Astenopia I M Mareo - W  Vision de Profundidad: Normal
Agudeza Visual Vision Cromatica:
Sin Correccidn Con Correccion Examen Externo
Eajo OD: 20-30 Tk 0D: 20-20 OD: Sano
0OI: 20-25 Ol: 20-20 Ol: Sano
Cerca 0OD: 0.50m Core OD: 0.50m Oftalmoscopia
OI: 0.50m OL: 0.50m OD: Medios transparentes
Valoracién Sembras Retinoscopia OI: Medios transparentes
OD: OD: Diagnostico
Ol: Ol: oD Ol
RX Final OD: -025-050 A.V.L.: 20-20 A.V.C.: 0.50m Emetropia r Emetropia
OD: -025-025 A.V.L:20-20 A.V.C.: 0.50m Hipermetripial Hipermetripial
ADD: Recomendacion Miopiap’ Miopiap
Optometria W Oftalmologia [T Control Periddico M Astigmaticmop Asl.igmalismnp
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones I , Con Correcciones y Examen Externo r
Observaciones:
RX DE PROTECCION A PANTALLAS Y DESCANSO ASTIGMATISMO MIOPICO LEVE

'(\O %O\,"—




0 Audiometria Ocupacional

o
SETVICOMOR O % e
202372653
r T
Fecha: 30/May/2024, Hora: 09:31:35 a.m. HC: # 54374
Apellido: BETANCOURT CORTES Nombre: DOMINGO SAVIO Edad: 22 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1003965144 Sexo: Masculino &
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 18/Nov/200!
Cargo: No Aplica Rh: O-
Dirececion: CLL 10 10 42 Belen
Telefono:  Celular: 3249639687 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
Oido Derecho:
§ N S N S N S N NORMAL
Patologias [T W Cingiass [T W Instum. Musica I M Mot r W
. . . Usa Armas de ; Oido Izquierdo:
v
Tratamientos r v Hipoacusia r W Fiicgo I W Discotreca r W~ NORMAL
Medicamentos [T W Ots r W~ ::;:(’ZDMS on [T W Auriculares r ~
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea (8] X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
25 S 1960 2608 3909 4p08  eeon  opooa 'z Diagnostico OD OI Bilateral
> Audicion Normal r r 174
io & A ~ ) Hipoacusia Neurosensorial 0 =
15 Gr. 1
25 Hipoacnsia Neurosensorial
gg i Gr. II O O =
40 Hipoacusia Neurosensorial
- Gr.II ENE I
s ngoacuma ixta L3 |
e 1poacusia Conductiva i i 1
ot Trauma Acustico I r
70
75 Conducta
80 i
8s Control segun SVE: W
90
> E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
i , Audiometria Confirmatoria: [~
PTA Oido Izquierdo 15 10 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORI: [~
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios:
Oido Izquierdo: 10 15 15 20 15 15 20 - ] )
Oido Derecho: 10 10 5 15 10 10 10 Limpieza Otica: OD: I, OL: T
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: W

P.T.A.

Oido Derecho: 10, Oido Izquierdo: 15
Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB




g » Optometria.
mm&-;
P
Fecha: 30/May/2024, Hora: 09:31:35 am. HC: # 54374
Apellido: BETANCOURT CORTES Nombre: DOMINGO SAVIO Edad: 22 arios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1003965144 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 18/Nov/2001
Cargo: No Aplica Rh: O-
Direccion: CLL 10 10 42 Belen
Telefono:  Celular: 3249639687 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Thague
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes C W Prerigios - ¥  Hipermetropia | v
Hipertension || W  Cataratas r WV Astigmatismo [ W
Colesterol r M Estabismo 5 M  Miopia r ¥
Trigliceridos r M  Glaucoma r W Presbicia I~ M
Tiroides r M  Toxoplasmosis E WV  Ambliopia I W~
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) i |
Biologicos (agente infeccioso) i v
Fisicos {iluminacién) I O
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos I3 W  Hipermia r ¥ oD:NA
Mala Visién de Cerca C W  Diplopia B M oD:NA
Delor Ocular r W Prurito r M  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor = W Cefilea r W Forias Verticales: NORMAL
Astenopia r M  Mareo [l M  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Visién Cromitica: NORMAL
Sin Correecion Con Correccion Examen Externo
Fidiios OD: 20/40 Lios OD: OD: NORMAL
OL: 20/30 Or: Ol: NORMAL
Cerca 0OD: 20/20 Sy OD: Oftalmoscopia
Ol: 20/20 Ol: OD: NORMAL
Valoracién Sombras Retinoscopia O: NORMAL
OD: OD: - 1.60 Diagnéstico
(015 Ol: - 0.50 Oob 01
RX Final OD: - 1.00 A.V.L.: 20/20 A.V.C.: 20/20 Emetropia I Emetropia I
OD:-0.50 A.V.L.:20/30 A.V.C.: 20/20 Hipermetripial Hipermetripial
ADD: Recomendacion Miopiap- Miopia ¥
Optometria 6 Oftalmologia [T Control Periddico M Astigmaticmul_ Astigmatismor
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones ™ . Con Correcciones y Examen Externo r

Observaciones:
USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.




xn Audiometria Ocupacional
>
m:'xs;;; 3
P
Fecha: 30/May/2024, Hora: 02:12:19 p.m. HC: # 54378
Apellido: MAESTRE AVENDANO Nombre: NICOL FERNANDA Edad: 17 afios .
Tipo Doc: Tl Nro Identidad: [ 107978153 Sexo: Masculino ©
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA . Nacim: 07/Jun/2007
Cargo: TECNOLOGIA EN AUDIO Y PRODUCCION MUSICAL Rh: O+
Direccion: CRA 27 55 BARRIO LA POLA
Telefono: 3244083568  Celular: 3244083568 Email:  Estado Civil; Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
Oido Derecho:
S N S N ) N S N NORMAL
Patologias r Cirugias [T W Instum. Musica T ¥ Mow r v~
5 ; k Usa Armas de : Oido Izquierdo:
y v
Tratamientos [T W Hipoacusia r ~ Faego [T W Discotreca N NORMAL
Medicamentos T W oits r W X;rgolonas o [T W Auriculares r ~
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruide Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea (0] X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
256 %0 1068 2080 3808 4000  Goae  emgn HZ Diagnostico OD OI Bilateral
>’ Audicion Normal C I M
51'0 ‘F@&W—Q Hipoacusia Neurosensorial r '-
15 | Gr. I
20 ;
i Hipoacusia Neurosensorial
% g oo o
40 Hipoacusia Neurosensorial
= GrplII 0 0 -
ipoacusia Mixta r
= ﬁlgoacus:a %donhauctwa r 1 r
oo Trauma Acustico | I |
70
75 Conducta
80
85 Control segun SVE: ¥
90
5 E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
. : , Audiometria Confirmatoria: [~
PTA Oido Izquierdo 8.75 8.75 PTA Oido Dereche Valoracion Control por ORI: [
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 3000 Examenes Complementarios: m
Oido Izquierdo: 1 10 10 5 1w 5 5 o _
Oido Derecho: 0w 1 5 10 5 5 5 Limpieza Otica: OD: I, OL: [~
Guardar Grafico Reposo Auditive Extralaboral: W

P.T.A.
Oido Derecho: 8 , Oido Izquierdo: §

Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB




t): Optometria.
- |
]il [Fecha: 30/May/2024, Hora: 02:12:19 p.m. HC: # 54378
| Apellido: MAESTRE AVENDANO Nombre: NICOL FERNANDA Edad: 17 afios
| TipoDoe: TI Nro Identidad: 1107978153 Sexo: Masculino &
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 07/Jun/2007
Cargo: TECNOLOGIA EN AUDIO Y PRODUCCION MUSICAL Rh: O+
Direccion: CRA 2 7 55 BARRIO LA POLA
Telefono: 3244083568  Celular: 3244083568 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Tbagué
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes ] W Pterigios r W  Hipermetropia r W
Hipertension W  Cataratas r V¥ Astigmatismo | WV
Colesterol r W  Estabismo r M Miopia | | vV
Trigliceridos [ M  Glaucoma l'_ M Preshicia r 73
Tiroides l' W  Toxoplasmosis C M  Ambliopia r V
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) r v
Biologicos (agente infeccioso) r V
Fisicos (iluminacidn) v | 10horas Gafas
Anampesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos r W Hipermia r V ob:
Mala Visién de Cerca r W  Diplopia C ¥ oD
Dolor Ocular [ ¥  Prrito r W Forias Horizontales: Normal
Ardor [ W Cefilea r ¥ Forias Verticales: Normal
Astenopia r M Mareo [ W  Vision de Profundidad: Normal
Agudeza Visual Vision Cromatica: Normal
Sin Correccion Con Correccion Examen Externo
i 0OD: 20-20 Lejoi OD: OD: Sano
Ol: 20-20 Ol Ol: Sano
ok OD: 0.50m Gt OD: Oftalmoscopia
OI: 0.50m olL: OD: Medios transparentes
Valoracion Sombras Retinoscopia OI: Medios transparentes
OD: OD: Diagnostico
orn: Ol (8])) (8]}
RX Final OD: N A.V.L.: 2020 A.V.C.: 0.50m Emetropia M Emetropia M
OD:N A.V.L:20-20 A.V.C.: 0.50m Hipermetripial Hipermetripial
ADD: Recomendacion Miopia C Miopial ™
Optometria 1~ Oftalmologia [T Control Periddico W Asn’gman‘cmur Asligmalismor
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones W | Con Correcciones y Examen Externo [

Observaciones:
rx de proteccion a pantallas




3 Audiometria Ocupacional

-, —_—
weimatss
Fecha: 30/May/2024, Hora: 02:16:14 p.m. HC: # 5438~0
Apellido: RTVERA TALAGA Nombre: JHON ALEXANDER Edad: 29 afios .
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1059845527 Sexo: Masculino ©
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA ) ' Nacim: 21/Feb/1995
Cargo: TECNOLOGIA EN AUDIO Y PRODUCCION MUSICAL Rh: O+
Direccion: CLL 65 21 24 AMBALA
Telefono: 3126086941  Celular: 3126086941 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciundad: Tolima - Ibagué
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
b
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
Oido Derecho:
S N S N S N S N NORMAL
Patologias [T W Cirgias T W Wstum Musica [ W Mot W~
. : 2 Usa Armas de . Oido Izquierdo:
v n v
Tratamientos r ~ Hipoacusia QW Facgo [T ™ Discotreca r + NORMAL
Medicamentos T W Otitis | \Rl::;:ionas - [T W Auriculares r F
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea o} X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
258 508 1609 2000 3000 4080  coee  pooe Nz Diagnostico OD OI Bilateral
.;s Audicion Normal C o 2
?D Hipoacusia Neurosensorial s = w
15 Gr. 1
20 v Ui, o :
pie Hipoacusia Neurosensorial
g‘;’ Gr. I R =
a0 Hipoacusia Neurosensorial
her Gr.Il 10 2
i’ Hipoacusia Mi . A I
i Igoacusxa onductiva 1 1 I
&5 Trauma Acustico r
70
I Conducta
80
8s Control segun SVE: ¥
5 E.P.P. Auditivo segun SVE: W
i‘,’ﬁ - | Audiometria Confirmatoria: |
PTA Oido Izquierdo 7.5 16.25 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORI: [
150 500 1000 2000 3000 4000 6000 R000 Examenes Complementarios: I
Oide Izquierdo: 5 10 5 10 25 5 5 = L .
Oido Derecho: 15 15 15 20 15 10 5 Limpieza Otica: OD: I, OL: ™

Guardar Grafico

Reposo Auditivo Extralaboral: M
P.T.A.
Oido Derecho: 16 , Oido [zquierdo: 7

Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB




c} Optometria.
e
{ N
| Fecha: 30/May/2024, Hora: 02:16:14 p.m. HC: # 54380
' Apellido: RIVERA TALAGA Nombre: JHON ALEXANDER Edad: 29 afios
. Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1059845527 Sexo: Masculino &'
| Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 21/Feb/1995
Cargo: TECNOLOGIA EN AUDIO Y PRODUCCION MUSICAL Rh: O+
Direccion: CLL 65 21 24 AMBALA
Telefono: 3126086941  Celular: 3126086941 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Tbagué
g Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si Neo
Diabetes E M Prigios r W  Hipermetropia B v
Hipertensién O W  Cataratas | ¥ Astigmatismo | ~
Colesterol C M  Esmabismo E M  Miopia | |7
Trigliceridos | M  Glaucoma i W Presbicia B v
Tiroides O W  Toxoplasmosis r W  Ambliopia ~
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) | Vv
Biologicos (agente infeccioso) C 3
Fisicos (iluminacidn) V | 3 FILTRO AR
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos r W  Hipermia r ¥ ob:
Mala Visién de Cerca L ¥  Diplopia O V¥ oD
Dolor Ocular C W Prurito r W Forias Horizontales: NORMAL
Ardor 0 W Cefilea r W Forias Verticales: NORMAL
Astenopia C M Mareo I W  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromdtica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccion Examen Externo
Taiha OD: 20/20 Lejos OD: OD: NORMAL
0O1: 20/20 OL: OI: NORMAL
Cerca OD:.50M G OD: Oftalmoscopia
Ol: 50M Ol OD: NORMAL
Valoracién Sombras Retinoscopia Ol: NORMAL
OD: OD: Diagnostico
Ol: Ol: Ob 01
RX Final OD: N A.V.L.:20/20 A.V.C.: .50M Emetropia ¥ Emetropia W
OD:N A.V.L:20/20 AV.C.: 50M Hipermetripial Hipermetripial
ADD: Recomendacion Miopiar Miopial
Optometria 1~ Oftalmologia [T Control Periddico M Astigmalicmor Astigmal.ismal-
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones W , Con Correcciones y Examen Extemno W

Observaciones:

NO REQUIERE LENTES - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.




y Audiometria Ocupacional

b
SPNACOMOSt O ¥ % wn
2023772558
a
Fecha: 31/May/2024, Hora: 08:56:43 a.m. HC: # 54404
Apellido: MORAD DEVIA Nombre: IBONN RENE Edad: 19 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: | 106632483 Sexo: Masculino &'
- Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 10/Sep/2004
Cargo: TECNOLOGIA AUDIO Y PRODUCCION MUSICAL Rh: O+
Direccion: FLORIDA CLL 20 C 2897 PARTE BAJA SUR
%= Telefono: 3014440123 Celular: 3014440123 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Ibagué
Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
Oido Derecho:
s N s N s N BN giene
Patologias r W Cirugias [T W Instrum. Musica I P Moo |
. : ; Usa Armas de ; ) Oido Izquierdo:
Tratamientos [T W Hipoacusia r F Pases [T ™ Discotreca r W~ NORMAL
Medicamentos T W otitis r W~ ::1\;'50201133 L [T W Auvriculares r ~
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea 0 X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
258 588 1066 2600 3800 4608 Gpee  @ee HZ Diagnostico OD OI Bilateral
3 Audicion Normal N W
?o ) Hipoacusia Neurosensorial sl = '
15 Gr. 1
20
= - T Hipoacusia Neurosensorial
g Gr. II I I
40 Hipoacusia Neurosensorial
= Gr.ml = ﬁ I':
ipoacusia !
:,2 HlBoacusm Ed(}ﬁ?uctwa 1 I 1
cC Trauma Acustico 313 |
0
5 ¢ Conducta
&0
85 Control segun SVE: ™
90
= ! E.P.P. Auditivo segun SVE: V¥
= | Audiometria Confirmatoria: I
PTA Oido Izquierdo 7.5  11.25 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORI: [
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: O
Oido Izquierdo: 10 5 10 5 15 20 25 L )
Oido Derecho: 10 10 10 15 20 15 10 Limpieza Otica: OD: I, OF: ™
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: M

P.T.A.

Oido Derecho: 11, Oido Izquierdo: 7
Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB



e Opt tri
1;} ptometria.

' Fecha: 3 1/May/2024, Hora: 08:56:43 a.m. HC: # 54404

. Apellide: MORAD DEVIA Nombre: IBONN RENE Edad: 19 anos

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1106632483 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 10/Sep/2004
Cargo: TECNOLOGIA AUDIO Y PRODUCCION MUSICAL Rh: O+

il Direccion: FLORIDA CLL 20 C 2897 PARTE BAJA SUR

Telefono: 3014440123 Celular: 3014440123 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Thagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antecedentes
Personales Oculares oD 01 Visuales

Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r W Perigios r W  Hipermetropia r 17
Hipertension & W  Cataratas r ¥ Astigmatismo [ WV
Colesterol & M Estabismo I~ M  Miopia [ ~
Trigliceridos C M  Glaucoma C M Presbicia [ V
Tiroides [ W  Toxoplasmosis r W Ambliopia [ v
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) [ WV
Biolégicos (agente infeccioso) | M
Fisicos (iluminacién) | ~

Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos I W  Hipermia I ¥ oD:NA
Mala Visién de Cerca r W  Diplopia r ¥ oD:Na
Dolor Ocular r WV Prurito - W  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor ] M Cefilea r ¥ Forias Verticales: NORMAL
Astenopia [l M  Mareo I W Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromitica: NORMAL
Sin Correccidn Con Correccion Examen Externo
Lejos OD: 20/20 Voo OD: OD: NORMAL
OI: 20/20 Ol: Ol: NORMAL
Cerca OD: 20/20 B OD: Oftalmoscopia
OI: 2020 OL: OD: NORMAL
Valoraciéon Sombras Retinoscopia OI: NORMAL

OD: OD: N Diagnostico
Ol: OI:N oD 01
RX Final OD: N A.V.L: 20/20 A.V.C.: 20/20 Emetropia v Emetropia W

OD:N A.V.L:20/20 AV.C.: 20/20 Hipermetripial Hipermetripiar
ADD: Recomendacion Miopial Mi0piar
Optometria r Oftalmologia [T Control Peribdico W Astigmatiemol Asl.igmatismor

Presbicial Presbicial

Disposicién Final: Sin Restricciones [ , Con Correcciones y Examen Extemo [
Observaciones:
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL EN EL TRABAJO.

,Lonn / ?--( 7"/0




8 Audiometria Ocupacional

2
Servicompetensy
S0RI7R 2558
”
Fecha: 31/May/2024, Hora: 09:35:28 a.m. HC: # 54412

v ~ Apellido: MORALES Nombre: YOVANY LEON Edad: 29 afios .
i _ Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1053836822 Sexo: Masculino &'
2 Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 30/Jul/1994

Cargo: TECNOLOGIA EN AUDI Y PRODUCCION MUSICAL Rh: O+
Direccion: CLL 26 4 C 26 BARRIO EL HIPDROMO

Telefono:  Celular: 3126145430 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Thagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N S N $§ N Sg; P“;"i““‘“
Patologias [T W Cigias T W hsum Musica = W Mot r W
. . . Usa Armas de : Oido Izquierdo:
Tratamientos [T W Hipoacusia r W~ Filego I W Discotreca | I 2 NORMAL
Medicamentos T W odts r W ;L:Efonu o [T W Avriculares r ¥
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea 0 X
Conduccion Osea > <
Inaudible 7 2
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
256 508 1608 2000 3000  40e0  soe0  @ees = Diagnostico OD OI Bilateral
;S Audicion Normal A 0
‘iﬂ i Hipoacusia Neurosensorial =l &
;: ('Q\ = Gr. 1
25 N o P Hipoacusia Neurosensorial BB = .
s W Gr.II
a0 | Hipoacusia Neurosensorial
= Gr.IlI F I": l'r'
| ipoacusia Mi .
23 ﬁlBoacus:a yon uctiva ] 1 1
pee Trauma Acustico C r
0
5 Condueta
80 {
fs Control segun SVE: ¥
i+ E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
> _ Audiometria Confirmatoria: [~
PTA Oido Izquierdo 25 23.75 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: ™
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 S000 Examenes Complementarios: 0
Oido Izquierdo: 20 335 30 15 20 25 20 o )
Oido Derecho: 15 25 30 25 25 15 15 Limpicza Otica: OD: I, OF: ™
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: M
P.T.A.

Oido Derecho: 23 , Oido Izquierdo: 25
Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB



oy Optometria.

Fecha: 31/May/2024, Hora: 09:35:28 a.m.
Apellido: MORALES

Tipo Doc: CC

Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre: YOVANY LEON
Nro Identidad: 1053836822

HC: 4 54412
Edad: 29 afios
Sexo: Masculino &'
Nacim: 30/Jul/1994

Cargo: TECNOLOGIA EN AUDI Y PRODUCCION MUSICAL Rh: O+
\ : Direccion: CLL 26 4 C 26 BARRIO EL HIPDROMO
Telefono:  Celular: 3126145430 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Thagué
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD Ol Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes | W Prerigios [ W Hipermetropia | V
Hipertension rC [V  Cataratas I i~ Astigmatismo | ™3
Colesterol G M  Estrabismo C M  Miopia v C
Trigliceridos r M  Glaucoma | WV Presbicia I i~
Tiroides r M  Toxoplasmosis I M  Ambliopia {3 V
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) [ W
Bioldgicos (agente infeccioso) r M
Fisicos (iluminacion) C 17
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos vV [T Hipermia r ¥ oD:NA
Mala Visién de Cerca r M  Diplopia O ¥ oD:Na
Dolor Ocular r W Pruito r W Forias Horizontales: NORMAL
Ardor I W Cefilea r W  Forias Verticales: NORMAL
Astenopia C ¥ Mareo r M  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromitica: NORMAL
Sin Correccion Con Correccion Examen Externo
Liios OD: 20/100 Lo OD: 20120 OD: NORMAL
OI: 20/100 OI: 20/20 O NORMAL
Cerca OD: 20/20 G OD: 20/20 Oftalmoscopia
Ol: 20/20 Ol: 20720 OD: NORMAL
Valoracion Sombras Retinoscopia Ol: NORMAL
OD: OD:-1.25 Diagnostico
ol Ol - 1.25 oD (8}
RX Final OD: - 1.25 A.V.L.: 20/20 A.V.C.: 20/20 Emetropia I Emetropia [
OD:-1.25 A.V.L.: 20/20 A.V.C.: 20/20 Hipermetripial Hipermetripial
ADD: Recomendacién Miopia¥ MiopiaW
Optometria r Oftalmologia [T Control Perisdico M Astigmaticmol Astigmatismol ™
Presbicial Presbicial

Disposicién Final: Sin Restricciones I, Con Correcciones y Examen Extemo I
Observaciones:
USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.




Audiometria Ocupacional

Guardar Grafico

e
SPTVCDTOR e
omanpasse
”
~ Fecha: 23/May/2024, Hora: 09:23:18 am. HC: # 54241
~ Apellido: FLOREZ TAFUR Nombre: JUAN PABLO Edad: 18 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1011087302 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 03/Sep/2005
Cargo: PRODUCCION MUSICAL Rh: O+
. Direccion: CRA 17 16 05 BARRIO 7 DE AGOSTO
R Telefono:  Celular: 3142348205 FEmail:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
| Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N 5 N 5 N Owdo Derecho: NORMAL
- Patologias T W Cirugias [T W Instum Musica [~ W Moo | I
. : ; Usa Armas de . Oido Izquierdo: TAPON DE
Tratamientos I ™ Hipoacusia I Fuego [T W Discotreca r W CERUMEN
Medicamentos I~ M ots r ~ K::g OZ‘”‘“ “f T W Auicilres [T W
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
Conduccion Acrea O X
NO REFIERE Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Andiometrico
258 500 1008 26000 3600 4000 6098 geed HT Diagnostico OD Ol Bilateral
;5 Audicion Normal 0O . v
fo ® ® ® % ® k:{ Hipoacusia Neurosensorial B r
15 Gr. I
20 : ; ;
pe Hipoacusia Neurosensorial
25
’;‘g Gr. I Lo r
40 Hipoacusia Neurosensorial
- Gr. 11 E ; g
oacusia
5 HJ oacus}a Mm&luctlva i 1 i
;g Trauma Acustico | [
T0
75 Conducta
80
85 Control segun SVE: W
30
= E.P.P. Auditivo segun SVE: W
e Audiometria Confirmatoria: [
PTA Oido Izquierdo5 5  PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORI: ™
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 3000 Examenes Complementarios: [
Oido Izquierdo: 5 5 5 5 5 5 1w o |
Oido Derecho: 5 5 5 5 5 5 5 Limpieza Otica: OD: I , OL: ¥

Reposo Auditivo Extralaboral: M
P.EA:
Oido Derecho: 5 , Oido Izquierdo: 5

Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB




Optometria.

Fecha: 23/May/2024, Hora: 09:23:18 a.m.
Apellide: FLOREZ TAFUR
Tipo Doc: CC

Nombre: JUAN PABLO
Nro Identidad: 1011087302

HC: # 54241
Edad: 18 afios
Sexo: Masculino &'

Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 03/Sep/2005
Cargo: PRODUCCION MUSICAL Rh: O+
 Direccion: CRA 17 16 05 BARRIO 7 DE AGOSTO
Telefono:  Celular: 3142348205 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Tbagué
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD ol Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes B W Puerigios E M  Hipermetropia |
Hipertension [ W  Cataratas | WV Astigmarismo | I
Colesterol r M  Estabismo C M Miopia - i
Trgliceridos I M  Glaucoma I W  Presbicia .
Tiroides L M  Toxoplasmosis I3 M  Ambliopia [ [
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) r v
Biologicos (agente infeccioso) - W~
Fisicos (iluminacidn) M I 10HORAS GAFAS
Anamnesis S N Anamnesis 8 N Lensometria
Mala Vision de Lejos v [T Hipermia I ¥ obD:
Mala Visién de Cerca rl W Diplopia - ¥ oD:
Dolor Ocular | | W Prurito [ W  Forias Horizontales: Normal
Ardor [ W Cefilea r ¥ Forias Verticales: Normal
Astenopia i M  Mareo r W Vision de Profundidad: Normal
Agudeza Visual Vision Cromatica: Normal
Sin Correccién Con Correccién Examen Externo
Lijos 0OD: 20-30 ejos 0OD: 20-20 OD: Sano
OI: 20-40 OI: 20-20 OI: Sano
OD: 0.50m OD: 0.50m Oftalmoscopia
ohea OI: 0.50m . Ol: 0.50m OD: Medios transparentes ’
Valoracién Sombras Retinoscopia OI: Medios transparentes
OD: OD: Diagnoistico
OrI: Ol: oD 0Ol
RX Final OD: N-175 A.V.L.:20-20 A.V.C.: 0.50m Emetropia [ Emetropia [~
OD: N-200 A.V.L.:20-20 A.V.C.: 0.50m Hipermetripial Hipermetripial
ADD: Recomendacién Miopial Miapial
Optometria ¥ Oftalmologia ™ Control Periddico M Astigmaticmo W Astigmatismo W
Presbicial Presbicial
Disposicién Final: Sin Restricciones ¥ | Con Correcciones y Examen Externo W
Observaciones:
Rx permanentes
P
e

j(, Ve PfP'éf/O f_/




ANEXO N. 2
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» Certificado de Aptitud Laboral
swm;'%;w . Retiro

~ Fecha: 03/May/2024, Hora: 09:08:21 am. HC: # 53818
pellido: PADILLA QUINTERO Nombre: JULIAN CAMILO Edad: 25 afios
ipo Doc: CC Nro Identidad: 1110590363 Sexo: Masculino &'
; mpresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 06/May/1998
# ' Cargo: PSICOLOGO Rh: O+
| Direccion: CRA 8 SUR N 93-65 LA SAMARIA
" Telefono: 3138768334  Celular: 3138768534 Email: Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Tbagué
Responsable: - Parentesco: - Telefono: J

Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional De Retiro, Optometria., Audiometria Ocupacional

Concepto Médico para Examen de Ingreso
Cumple sin restricciones [ Cumple con restricciones [ Aplazado I
Cual:

cepto Mddice para Examen de Alturas

Apo I Aplazado [~ No Apto I

Concepto Médico para Examen de Periodico

Puede continuar con su labor | Requiere reubicacion C
Incluir en SVE:

Concepto Meédico para Examen de Retiro

Retiro sin Patologia aparente | Retiro con Patologia para seguimiento en EPS ¥ ARL [
Cual:

Concepto Meédico para Examen Especial

Observaciones y Recomendaciones

Retiro con Patologia para seguimiento en EPS

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M! ESTADRO DE §ALUD, TONO ES VERINDICO Y PUEDE SER CONFIRMADQ.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

\'(, \‘ ON@ ‘

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA JULIAN CAMILO PADILLA QUINTERO
MEDICO LABORAL CC 1110590363
Lic. de 8.0 #: 8308
Registro #: 255292



Oy Certificado de Aptitud Laboral
sovvemmterreniad Periodico

Fecha: 27/May/2024, Hora: 07:30:27 am. HC: # 54289
Apellido: QUINTERO GUZMAN Nombre: JULIAN DAVID Edad: 31 afios
ipo Doc: CC Nro Identidad: 1110527573 Sexo: Masculino &

. Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 19/Sep/1992
Cargo: DOCENTE Rh: O+

i8 Direccion: CONJUNTO ALTOS DE SAN FELIPE CASA 7 CALAMBEO

Telefono: 3124209488  Celular: 3124209488 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Tbagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional Periodico, Sustancias Psicoactivas (5), Tamizaje Vocal, Optometria., Audiometria Ocupacional
Concepto Médico para Examen de Tngreso
Cumple con restricciones | Aplazado I~

Cumple sin restricciones
Cual:

Concepto Médico para Examen de Alturas

C
Puede continuar con su labor M Requiere reubicacién [
Incluir en SVE: OSTEOMUSCULAR (NO CASO)

‘oncepto Médico para Examen de Periodico

Concepto Médico para Examen de Retiro
Retiro con Patologia para seguimiento en EPS [ ARL [T

Retiro sin Patologia aparente r
Cual:
Concepto Médico para Examen Especial

Observaciones ¥ Recomendaciones
DIETA NORMO CALORICA, RICA EN CERFALES, F IBRA, FRUTAS Y VERDURAS. BUENA HIDRATACION. HIGIENE POSTURAL.
ERGONOMIA PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD DE LA EMPRESA. USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR 1O
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO 1.0S REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 234672007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art, 17-1)

o

=1 .
’/ T
JORGE WILLIAM MORENOQ SEGOVIA JULIAN DAVID QUINTERO GUZMAN
MEDICO LABORAL CC 1110527573

Lic. de S.0 #: 8308
Registro #: 255292



Oy Certificado de Aptitud Laboral
&-vcn:\‘m"m‘;.rlm Periodico

"~ Fecha: 29/May/2024, Hora: 07:54:31 am. HC: # 54342
Apellido: SANCHEZ TRUJILLO Nombre: LAURA MELISA Edad: 26 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1020831058 Sexo: Femenino ¢
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 10/Feb/1998
Cargo: DOCENTE Rh: A-

Direccion: MZ 64 CASA 9 JORDAN 8 ETAPA

Telefono: 3045555929  Celular: 3045555929 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Thagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Exdmenes Realizados
Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional Periodico, Sustancias Psicoactivas (5), Tamizaje Vocal, Optometria., Audiometria Ocupacional
Conce
Cumple sin restricciones [ Cumple con restricciones [
Cual:

pto Meédico parz Examen de Ingreso
Aplazado I~

; Concepto Meédico para Examen de Alturas
Apto [ Aplazado C No Apto [
: Concepto Médico para Examen de Periodico
Puede continuar con su labor W Requiere reubicacion [
Incluir en SVE: OSTEOMUSCULAR (NO CASO)

Concepto Médien para Examen de Retiro
Retiro con Patologia para seguimiento en EPS [ ARL [T

Retiro sin Patologia aparente [
Cual:

Concepto Miédico para Examen Especial

Obscrvaciones ¥ Recomendaciones
DIETA NORMO CALORICA, RICA EN CERFALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS. BUENA HIDRATACION. HIGIENE POSTURAL.
ERGONOMIA PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD DE LA EMPRESA. USO ADECUADO DE 1.OS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. SE RECOMIENDA USO DE
FORMULA VISUAL DE DESCANSO.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE Mi ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

|
. ,\ //' T;—Jr\‘-\_ /

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA LAURA MELISA SANCHEZ TRUJILLO

MEDICO LABORAL CC 1020831058
Lic. de 8.0 #: 8308

Registro #: 255292



(B Certificado de Aptitud Laboral
Sorccr T Ingreso

| Fecha: 04/May/2024, Hora: 08:10:27 am. HC: # 53826

- Apellido: GUZMAN MORA Nombre: MARTHA ALEJANDRA Edad: 37 afios

- Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1110457139 Sexo: Femenino

- Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 12/Feb/1987
- Cargo: SECRETARIA GENERAL ADMINISTRATIVO Rh: O+

' Direccion: MZ 4 CS | CHICALA

Telefono:  Celular: 3012081441 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Tbagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Glicemia, Examen Medico Ocupacional de Ingreso, Osteomuscular, Cuadro Hematico . Perfil Lipidico Completo, Sustancias Psicoactivas (5),
Optometria., Audiometria Ocupacional

Concepto Médico para Examen de Ingreso
Cumple con restricciones | Aplazado [

Cumple sin restricciones W
Cual: OSTEOMUSCULAR (NO CASQ)

Concepto Medico para Examen de Alturas

Apto I Aplazado [ No Apto I

Concepto Medico para Examen de Periddico
Requiere reubicacion [

Puede contimuar con su labor
Inchair en SVE:

Concepto
Retiro con Patologia para seguimiento en EPS r arLiT

; Medico para Examen de Retiro
Retiro sin Patologia aparente -

Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

Observaciones v Recumendaciones
DIETA NORMO CALORICA, RICA EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS. BUENA HIDRATACION. HIGIENE POSTURAL.
FRGONOMIA PUESTO DE TRARAJO REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUFERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD DE LA EMPRESA. USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. SE RECOMIENDA USO DE
FORMULA DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE. SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA GENERAL DE EPS.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO BE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Ast. 16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA MARTHA ALEJANDRA GUZMAN MORA
MEDICO LABORAL CC 1110457139
Lic. de S.0 #: 8308
Registro #: 255292




() Certificado de Aptitud Laboral
&m&mw Periodico

- Fecha: 30/May/2024, Hora: 02:08:25 p.m. HC: # 54377

. Apellide: RUIZ CARDENAS Nombre: WILDER ANTONIO Edad: 40 afios e
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 14136757 Sexo: Masculino ©
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 17/Dic/1983
fl Cargo: DOCENTE Rh: O+

* Direccion: MZ | CASA 6 JORDAN 4 ETAPA

-" Telefono: 3118902863  Celular: 3118902863 Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: Tolima - Tbagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Exdmenes Realizados

Osteonmscular, Examen Medico Ocupacional Periodico, Sustancias Psicoactivas (5). Tamizaje Vocal. Optometria., Audiometria Ocupacional
Concepto Médico para Examen de Ingreso

Aplazado [

Cumple sin restricciones [ Cumple con restricciones [
Cual:

cepto Meédico para Examen de Alturas

Concepto Médico para Examen de Periodico
Puede continuar con su labor W Requiere reubicacién [
Incluir en SVE: OSTEOMUSCULAR (NO CASO)}-AUDITIVO
Concepto Médico para Examen de Retirn
Retiro con Patologia para seguimiento en EPS [ ARL [

Retiro sin Patologia aparente [~
Cual:
Concepto Médico para Examen Especial

Obscryvaciones y Recomendaciones
DIETA HIPO CALORICA, RICA EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS. BAJA EN GRASAS DE ORIGEN ANIMAL Y
HARINAS. BUENA HIDRATACION. HIGIENE POSTURAL. ERGONOMIA PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE
ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD DF 1A EMPRESA. USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL. SE RECOMIENDA VALORACION POR NUTRICION DE EPS. SE RECOMIENDA REPOSO AUDITIVO
EXTRALABORAL. SE RECOMIENDA USO DE EQUIPOS DE PROTECCION AUDITIVA SEGUN LA LABOR QUE DESEMPENE.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .i6 RESOL. [918/2009 Aw. 17-1)

7_ -‘.’Lu.ami-_.r "

NN e

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA WILDER ANTONIO RUIZ CARDENAS
MEDICO LABORAL CC 14136757
Lic. de S.0 #: 8308
Registro #: 255292




y Certificado de Aptitud Laboral
S - Periodico

Fecha: 03/May/2024, Hora: 07:56:48 a.m. HC: # 53807

. Apellido: CAVIEDES VALENCIA Nombre: JUAN MANUEL Edad: 37 aﬁo_s -
! Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1111193944 Sexo: Masculino ©

& Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 07/Jul/1987
Cargo: DOCENTE Rh: O+

Direccion: Cll 7 NUMERO 7-27 BRR BELEN

Telefono: 3202607167  Celular: 3202607167 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Ibagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Valoracion Psicologica. Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional Periodico, Sustancias Psicoactivas (5), Tamizaje Vocal, Optometria., Audiometria
Ocupacional

Concepto Médico para Examen de Ingreso
Cumple con restricciones | Aplazado [

Cumple sin restricciones [
Cual:

Concepto Medico para Examen de Alturas
Apo [~ Aplazado I No Apto [

Concepto Médico para Examen de Peviédico

Puede continuar con su labor ¥ Requicre reubicacion [

Incluir en SVE: AUDITIVO-PSICOSOCIAL

Concepto Médico para Examen de Retiro
Retiro con Patologia para seguimiento en EPS | ARL [

Retiro sin Patologia aparente |
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

Observaciones v Recomendaciones
DIETA HIPO CALORICA, RICA EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS. BAJA EN GRASAS DE ORIGEN ANIMAL Y
HARINAS. RUFNA HIDRATACION. HIGIENE POSTURAL., FRGONOMIA PUESTO DF. TRABAJO REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE
ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA. USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL. SE RECOMIENDA ASISTIR CONTROLES POR PSICOLOGIA DE EPS. SE RECOMIENDA ADHERENCIA
A TRATAMIENTO INSTAURADO POR PSICOLOGIA DE EPS. SE RECOMIENDA:1.NO SOBRE EXPOSICION A RUIDO MAYOR A 85
DB 2.NO MUSICA CON AUDIFONOS 3.CONTROL ANUAL SEGUN PVE 4.ESTRICTO CONTROL POR SVE DE RUIDO 5.NO USO DE
RADIO DE COMUNICACION - AUDIFONOS. 6.REPOSO AUDITIVO EXTRA-LABORAL. 7.USO DE EQUIPOS DE PROTECCION
AUDITIVA SEGUN LA LABOR QUE DESEMPENE. 8.SE SUGIERE VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA EN EPS.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO L.OS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORTA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

o Maf‘db] G\J.'LQL

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA JUAN MANUEL CAVIEDES VALENCIA
MEDICO LABORAL CC 1111193944
Lic. de S.0 #: 8308
Registre #: 255292




» Certificado de Aptitud Laboral
SR Periodico

Fecha: 24/May/2024, Hora: 07:23:41 am. HC: # 54254
Apellido: PEREZ URREGO Nombre: JUAN GABRIEL Edad: 40 afios A
Tipo Doc: CC Nro Identidad; 14136138 Sexo: Masculino ©
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 08/Jul/1983
- Cargo: DOCENTE Rh: A+

¥ Direccion: MZ 9 CASA 15 UBZ PLAZA SAN REMO

! Telefono: 3114595238 Celular: 3114595238 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Ibagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Eximenes Realizados
Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional Periodico, Sustancias Psicoactivas (5), Tamizaje Vocal, Optometria., Audiometria Ocupacional
Concepto Médico para Exanien de Ingreso

Aplazado I

Cumple sin restricciones [ Cumple con restricciones |

Cual:

cepto Médico para Examen de Alturas

Concepto Médico para Examen de Periodico

Puede continuar con su labor W
Incluir en SVE: OSTEOMUSCULAR (NO CASQ)

Requiere reubicacién [

Concepto Médico para Examen de Retiro

Retiro con Patologia para seguimiento en EPS [T ARL [

Retiro sin Patologia aparente [
Cual:

Concepto Médico para Examen Fspecial

Obscrvaciones y Recomendaciones
DIETA NORMO CALORICA, RICA EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS. BUENA HIDRATACION. HIGIENE POSTURAL.
ERGONOMIA PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD DE 1A EMPRESA. USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SF RECOMIENDA USO DE

FORMULA DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE,

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M1 ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Ant .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)
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JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA JUAN GABRIEL PEREZ URREGOQ
MEDICO LABORAL CC 14136138
Lie. de 8.0 #: 8308
Registro #: 255292




) Certificado de Aptitud Laboral
. Periodico

- Fecha: 29/May/2024, Hora: 09:13:43 am. HC: # 5435‘4
: Apellide: ORTIZ RUIZ Nombre: JORGE MARIO Edad: 38 afios =
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1094878884 Sexc-): Masculino ©
~ Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 27/Feb/1986
', Cargo: DOCENTE Rh: O+

Direccion: CRA 40C NUMERO 42 21 BARRIO VILLA LILIANA
“ Telefono: 3045990471 Celular: 3045990471 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Thagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Exdmenes Realizados

Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional Periodico, Sustancias Psicoactivas (5), Tamizaje Vocal, Optometria., Audiometria Ocupacional
Concepto Médico para Examen de Ingreso

Cumple con restricciones [~ Aplazado I

Cumple sin restricciones [
Cual:
Concepto Médico para Examen de Alturas

Concepto Médico para Examen de Periodico
Puede continuar con su labor W Requiere reubicacion [
Incluir en SVE: OSTEOMUSCULAR (NO CASO)

Concepto Médico para Examen de Retiro
Retiro con Patologia para seguimiento en EPS [ ARL [

Retiro sin Patologia aparente r
Cual:
Concepto Médico para Exanien Especial

Obscervaciones v Recomendaciones
DIETA NORMO CALORICA, RICA EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS. BUENA HIDRATACION. HIGIENE POSTURAL.
ERGONOMIA PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD DE LA FMPRESA. USO ADECUADO DE 1L.OS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SE RECOMIENDA USO DE
FORMULA DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE. SE RECOMIENDA VALORACION POR OFTALMOLOGIA DE EPS.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M1 ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENC TION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)
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JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA JORGE MARIO ORTIZ RUIZ
MEDICO LABORAL CC 1094878884
Lic. de S.0 #: 8308

Registro #: 255292




v Certificado de Aptitud Laboral
. Post-Incapacidad

Fecha: 09/May/2024, Hora: 10:09:01 am. HC: # 5394._4
Apellido: HERNANDEZ ARDILA Nombre: WILRMAR CAMILO Edad: 42 afios s
£ Tipo Doc: CC Nro Identidad: 80096092 Sex?: Masculino &
iEmpresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 17/Jul/1982
Cargo: DOCENTE Rh: O-
””””” e & Direccion: DETRAS CLINICA CALAMBEO

e Telefono:  Celular: 3013089175 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Responsable: - Parentesco: - Telefono: )

Osteomuscular, Posi-incapacidad

Concepto Médico para Examen de Ingreso
Cumple con restricciones [ Aplazado ™

Cumple sin restricciones [
Cual:

Concepto Médico para Examen de Alturas
No Apto I
Concepto Médico para Examen de Periodico

Puede continuar con su labor [ Requiere reubicacion [

Incluir en SVE:

Concepto Médico para Examen de Retiro
Retiro con Patologia para seguimiento en EPS [ ARL [~

Retiro sin Patologia aparente [
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial
PUEDE CONTINUAR SU LABOR. RECOMENDACIONES POR TRES (03) MESES,
Obscrvaciones v Recomendaciones
SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN MOVIMIENTOS DE ELEVACION DEL BRAZO POR ENCIMA
DEL NIVEL DEL HOMBRO. SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y/O
POSTURAS FORZADAS DEL. HOMRRO AFECTADO. SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN
LEVANTAR CARGAS DE HASTA 5 KG CON EL MIEMBRO SUPERIOR AFECTADO Y HASTA 10 KG BIMANUALMENTE. DIETA
HIPO CALORICA, RICA EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS. BAJA EN GRASAS DE ORIGEN ANIMAL Y HARINAS.
BUENA HIDRATACION. HIGIENE POSTURAL. ERGONOMIA PUESTO DE TRABAJO REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO
AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA. USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE Ml ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL. POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS b § ! ! PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
ON, DO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
2346/2007 Art.16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA WILRMAR CAMILO HERNANDEZ ARDILA
MEDICO LABORAL CC 20096092
Lic. de 5.0 #: 8308
Registro #: 255292
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(B Certificado de Aptitud Laboral
Srvarmirire Periodico
WAITRLICE
.
r

g Fecha: 31/May/2024, Hora: 09:15:05 a.m. HC: # 5449‘8
: Apellido: PARRA SUAREZ Nombre: DIEGO MAURICIO Edad: 42afios

- Tipo Doc: CC Nro Identidad; 5827985 Sexo: Masculino ©

_ Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 05/Mar/1982

Cargo: DOCENTE Rh: A+
Direccion: CRA 4 A 26 B 42 MACARENA

Telefono:  Celular: 3103233288 Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: Tolima - Ibagué

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

: Eximenes Realizados

Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional Periodico, Sustancias Psicoactivas (5), Tamizaje Vocal, Optometria., Audiometria Ocupacional
Concepto Médico para Examen de Ingreso ;

Cumple con restricciones [ Aplazado I

Cumple sin restricciones [
Cual:

‘oncepto Médico para Examen de Alturas
No Apto r
Concepto Médico para Examen de Periodico

Puede continuar con su labor W Requicre reubicacion [

Incluir en SVE: OSTEOMUSCULAR (NO CASO)

Concepto Médico para Examen dé Retiro
Retiro con Patologia para seguimiento en EPS [~ ARL [

Retiro sin Patologia aparente [
Cual:
Concepto Médico para Exanien Especial

ACUFERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALID DE 1A EMPRESA. USO ADECUADO DE 1.OS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.,

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 191 82009 Art. 17-1)

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA DIEGO MAURICIO PARRA SUAREZ
MEDICO LARORAL CC 5827985
Lie. de S.0 #: 8308

Registro #: 255292




