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.%.f . Certificado de Aptitud Laboral
55 i o Ingreso Con Enfasis Osteomuscular
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| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 80012282 Sexo: Masculino &'
w Apellido: Cruz Redonda

Nombre: Oscar Danilo Edad: 42
Empresa: Particular Nacim: 21/Jul’/1980
—.. Cargo: Ingenicro De Sistemas Rh: O+

Direccion: CIEI6 DN 100 11

Telefono: Celular: 3157766904  Email:

Peso: 78 Kg  Estatura: 176 Cm IMC:

EPS: Compensar  ARL:.  AFP: Proteccion
Escolaridad: Universitario  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Bogota

. Fecha: 04/03/2023 Hora: 10:50:00

Jornada Laboral: Diurna

Examenes Realizados

- Corologico o Espirometria in Glicemia )
™ Vestibular W Visiometria

I~ Audiemetria Clinica [ Audiometria Tamiz
[ Perfil Lipidico
Otros: Ostcomuscular

" T Optometria

Otros: M = Higiene Postural -pausas Activas - Control Periodico Ocupacional, M = Control Con Su Eps

Resumen Resultados

- e Resultado
Audiometria Tamiz
Audiometria Clinica
Optometria
Visiometria PAUSAS ACTIVAS '
Osteomuscular Arcos De Movimientos Dentro De Limites Normales -
Vestibular

Cardiovascular
Laboratorios
Altwra -

Otros: Apto Parz El Cargo Asignado I-

nis proteccion social (hoy ministerio de trabajo), el trabajador; cuyos
: » Presta su consentimiento para somelterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias
para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a
dispocision del personal sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa
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- Fisioterapia
Laboratorio Clinico - Cursos de Manipulacién de Alimentos - Medicina - Fisiote P
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H.S.E.Q. Unidad Medica

Lol Optometria
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/ Cédigo: HSEQ-FG-07
a Rev. Fecha: 2021.01
v Solud
n Buenas menos Versién No. 2
Fecha: 04/Mar/2023, Hora: 11:02:19 am
Hora: 11:02:19 a.m, 1C: 1500
Apellido: Cruz Redondo Nombre; Oscar Danilo Edad: 42 n::,;
=== Tipo Doc: CC Nro Iientidad: 80012282 Sexo: Masculino 0
R mpresa: Particular Nacim: 21/Jul/1980
;l C'lr;,n No Aplica RluOf.

. Direccion: Calle 16 D 100 15

Telefono: ~ Celular: 3157766904~ Email: ~ Estado Civil: Union Libre

Ciudad: Bogota D.c

Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Profesional — Jornada Laboral: Diurna
EPS: Compensar -~ ARL: Sura ~ AFP: Proteccion

VL vp PC Bifocal Progresivo Filtros
0o 0O O (] (W [
Frecuencia de Uso: Permanente [ Ocasional [J , Usa proteccion ocular, gafas de scguridad o mascarilla? No

Cirugias? No, Cu'al?

Accidentes Oculares No , Cudl?

Ultimo Examen Visual Usa Antcojos No

SIGNOS Y SINTOMAS
5 Disminucion Visual de Cerca O
Salto de Region Ardor Ocul
g u Disminucién Visual dc Lejos O RS O
Disminucion Visual de Cerca O )
Fot 1 C Ocul |
tolbia I Disminucion Visual de Lejos O N 0

Asintomitico [T Rescquedad Ocular [0 Plurito Ocular ]

Lagrimeo [0 Cefaleas [0 Imitacién r

Antecedentes Personales y/o Familiares:

AV. SC VL AV VP CC VL vp RX EN USO PH
oD 20120 0.75
(0] 20/20 0.75
COVER TEST VL: ORTH  VP: EXORORIA  PPC:
EXAMEN EXTERNO: HIPERPLASIAC ONJUNTIAV NASL AO
VISION CROMATICA Estercopsis
A DISTANCIA REFLEJO ROJO PRESENTE. DIRECTA
0D Normal , Normal  LORT COVID NO SE REALIZA | T
Oftalmpscopia A DISTANCIA REFLEJO ROJO PRESENTE. DIRECTA o
Ol Normal Normal  LORT COVID NO SE REALIZA
QUERATOMETRIA
oD [0)] SE REALIZA VSITOMETRIA
REFRACCION
oD SUBJETIVO
o oD Ol oD (0]
: i O O
No requicre correccion optica 7 rrﬂ: imm:(;m; = 5
Defecto refractivo adecuadamente corregido O i DT“C r L o n -
Defecjgrefctivo |'u|1dgcun(lnnwmc corregido W‘ 5 le O
: : ros
Defecto refractivo no corregido
o —Osos dd-\lturas — Cursos de Alimentos

Gafas no formuladas Segundad y Salud en el Tl’aba]
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Observaciones/Recomendaciones




