f&‘; “en- Conservatorie ¢el Tolima
Ll ey Ventanilia Unica

l-b;—gué. -
Hora: -
2 Radicadon‘) XA
‘ ' ‘ Factura Blectrénica de Venta
L Nro. Doc.: FEG4248
.y Fecha Emisién: 2024-11-30 00:00:00
) Fecha validacion: 2024-11-30 10:53:19-05:00
5?rV|C0mDE’TE-‘ﬂTE'E: S5A% Fec. Veto,: 2024-12-30
900.378.855-8

Datos del Emisor | Datos del Adquirients

Razén sociallNombre: SERVICIOS EMPRESARIALES COMPETENTES SAS Razén social/Nombre: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

NIT: 900378855-8 NIT: 880700906-0
Actividad Economica: 8699 Direccion: CALLE 9 1 18 CENTRO- Ibagué - TOLIMA-CO
Responsahilidad: No aplica — Otros - Teléfonos: 2618526

Direccion: MZAB CASA 19 PRADOS DEL NORTE SECTOR Il - IBAGUE - E-mail: sst@consenatoriodeltolima.edu.co
Tolima-CO

Teléfonos: 82740306

E-mail: recepcionfacturasseni@outiook. com

| Medida ! Descripcion Valor Unitario | %lmpuesto | impuesto Descuento

93010541 4600 WSD AUDIOMETRIA 16,000.00 736,000.00

2 930105 41 100 WSD CERTIFICADO DE MANIPULACION DE 35,000.00 35,000.00 <~
ALIMENTOS

3 930105_41 500 WsD CUADROHEMATICO 15,000.00 ° 75,000.00 «~ :
4 930105 _41 900 WSD EXAMEN MEDICODE RETIRO 25,000.00 225,000.00
5 930105 _41 700 WSD EXAVEN MEDICOPERIODICO 25,000.00 175,000.00
6 930105_41 500 WsSD GLICEMA 9,000.00 4500000
7 93010541 100 WSD KOH 9,000.00 9,00000 ¢
8 930105 41 4600 WSD OPTOMETRIA 17,000.00 782,000.00
9 930105_41 500 WsD PERFILLIPIDO 26,000.00 130,000.00
10 930105_41 100 WSD POSTINCAPACIDAD 40,000.00 40,00000 “~
11 930105_41 300 WsSD RXCOLUMNA 54,000.00 162,00000 <~
12 930105_41 700 WSD SUSTANCIAS X5 65,000.00 455,000.00
13 930105_41 1000 WSD TAMIZAJEVOCAL 23,000.00 230,000.00

Total ltems 13

SUBTOTAL: 3,099,000.00

TOTAL Base Imponible: 0.00
TOTAL Descuento Gobal: 0.00
TOTAL: 3,099,000.00

TOTAL en letras: Tres Millones Noventa Y Nueve Mil Con Cero COP

Medios de Pago

Formade |Mediode |Fechade Nimero de \ Cadigo [ Nimero de E Codigo 1 Ban |Numero de Codigo del Canal de

! : : e B0 2 | -
Pago | Pago !Vencimlento Referencia iReferencla | Dias gBanco co §Transferencla Pago

Crédito Ofro 2024-12-30 30

RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - IVA

CUFE: 2da51624b16db2d6911982706eb4b7ad9e5ea0ce3330d6b0045/Gie242816790d69b72985b07c24e2688aa9e464903f8
Renmesentacion imnmesa de Fachura Elecimnica de Venta



&
Nota Crédito de la factura electrénica de venta
¥ Y Nro. Doc.: NCP375
L Fecha Emision: 2024-12-03 11:28:15

-.y Fecha validacién: 2024-12-03 11:33:17-05:00
. Factura Afectada: FEG4248
Servicomperentes sas Motivo nota: Devoludion de parte de los bienes; no

900.378.855-8 aceptacién de partes del senidio

Datos del Emisor { Datos del Adquiriente

Razén sociallNombre: SERVICIOS ENPRESARIALES COMPETENTES SAS  Razén social/Nombre: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

NIT: 900378855-8 NIT: 880700906-0

Actividad Econdmica: 8699 Actividad Econémica: 0081;8530

Responsabilidad: No aplica — Otros - Direccion: calle 8 1 18 centro - IBAGUE - Tolima - CO
Direccion: MZAB CASA 19 PRADOS DEL NORTE SECTOR Il - IBAGUE - Telefonos: 82618526

Tolima-CO Email: sst@consenatoriodeltolima.edu.co

Teléfonos: 82740306
E-mail: recepcionfacturasseni@outiook.com

| Valor Unitario

!Cam. i Medida | Descripcion %Impuesto i Impuesto | Descuento | Valor Total

1 930105_41 100 WsSD AUDIOMETRIA 16,000.00 16,000.00

2 930105_41 100 WsSD EXAMEN MEDICOPERIODICO 25,000.00 25,000.00
3 930105_41 100 WSD OPTOMETRIA 17,000.00 17,000.00
4 930105_41 100 WSD SUSTANCIAS X5 65,000.00 65,000.00
5 930105 41 100 WSD TAMZAJE VOCAL 23,000.00 23,000.00

Total tems 5

SUBTOTAL: 146,000.00

TOTAL Base Imponible: 0.00

TOTAL: 146,000.00

TOTAL en letras: Ciento Cuarenta Y Seis Mil Con Cero COP
Redondeo Aplicado: 0.00

Documentos Referenciados

Ntmero de Documento | CUFE Referenciado iTnpo de CURE {Fecha
FEG4248 2da51624b16db2d89ff982706eb4b7ad9e5ealce3330d6b00456e242816790d68b CUFE-SHA3R4 2024-11-30
72985b07c24e2e88aa9e46490318

Medios de Pago

Formade |Mediode {Fecha de

Pago |Pago | Vencimiento
Crédito COfro 2024-12-30

| Nimero de
| Referencia

1 I
{Ban |Numero de

iNGmerode ECc'ndigo |
lco | Transferencia

| Dias { Banco

Codigo

Codigo del Canal de
|Referencia {

RESPONSABLES DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS - VA

CUDE: 46457a0da534bbec9dbe55c7e309¢ 143990207 3aad3c8fa7 ici23efaab37eedchodb630e1ed45670853/8¢1cd92a1b
Representacion impresa de Nota Crédito de Ia factura electronica de venta
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Servicompetentes sas

INFORME DE ACTIVIDADES N.8

Objeto del contrato:

prestar los servicios profesionales en el drea de la salud para la realizacion de los
examenes médicos ocupacionales (ingreso, periodicos, 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 noviembre de 2024.

1. Ofrecer un servicio de calidad y bajo la implementacién 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 que se adjunta desde el primer informe.

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

En esta obligacion se realizaron audiometrias y optometrias a estudiantes
programados desde del Conservatorio del Tolima. Estos certificados se remiten a
la institucion. Anexo 1

Examen Cantidad
Audiometria 30
Optometrias 30

2 0 ¢

Mo B e e Sechea Tt www.servicompetentes.com
2740306 3183483386  Prados del Norte administrativo@servicompetentes.com
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Servicompetentes cas

3. Realizar los examenes al personal segin lo establecido en el
profesiograma y segin la necesidad para cada cargo administrativo,
operativo y docentes, tal como aparece en la propuesta econémica

Se realizaron exdamenes médicos ocupacionales de ingreso, periddicos
y de egreso a personaladministrativo, docentes y deméas programados
desde el Conservatorio del Tolima.

A continuacion, se relacionan

Examen Cantidad
Examen de periddico
Examen de egreso o retiro
Audiometria
Optometrias
Sustancias psicoactivas
RX de columna
Glicemia
Perfil lipidico
Cuadro hematico
Tamizaje vocal

oo

O ooy == ooy

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 el ingreso.

2 9

N S 19 Sectur 1 www.servicompetentes.com
2740306 3183483386  Prados del Norte administrativo@servicompetentes.com




ransas

e AL Y

PLLLLL "
L LLLLL il

Wit

:
i
il
__ tiikue
14
§

www.servicompetentes.com

il
i)

trativo@servicompetentes.com

fandan

adm

]
R

1oL i
L EEN Ll

ki

Ll

[UNEERS r
ay b

-,
o

Prados del Norte

maces

Mza. B casa 19 Sector 1l

LSRR m

SAAARRN L RB B FELTET T

LG R

L
L &

faiint e Y

Copmans

.FD.-B~ 1+
= ]
.r..rrr_ i i )
i
fie i
fol s

2740306 318 348 3386




Or

Servicompetentes sas

F ol

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 Resolucion 2346 de 2007.

Esta informe se generara una vez se realicen todos los examenes medicos
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 electronico.

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

Documento que se anexa en el primer informe.

0 9

M B 6ie 19 Sector It www.servicompetentes.com
2740306 318 348 3386 Prados del Norie administrativo@servicompetentes.com
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Servicompetentes sas
7. Documento que demuestre la competencia para la realizacién de

exdmenes ocupacionales (Licencia para la prestacién de servicios de
Seguridad y Salud en el Trabajo)

Para esta obligacion se anexa como evidencia de cumplimiento la constancia de
habilitacion 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.

8. Certificacion de la ARL del % de cumplimiento de la evaluacion del SGSST
teniendo en cuenta los estdndares minimos legales del ministerio de
trabajo "Resolucion 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..°

Mza. B casa 19 Sedtor i www.servicompetentes.com
2740306 3183483386  Prados del Norte administrativo@servicompetentes.com




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 (pensidn, 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, segun lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002.

Se expide a los (03) dias del mes de Diciembre de 2024.

MR

KATHERI MIREZ MESA
CONTADORA PUBLICA T.P. 197.272-T




-‘"'”’f"-f,f JUNTA CENTRAL e D
rsrecee. DE CONTADORES

Certificado No:
Do PRPYaBEDDPODB G
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KATHERIN PAOLA RAMIREZ MESA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110505451 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 197272-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ****** * ¥ ¥ ks sk kkxrdkkknkhhdn s

LR R RS R R R RS s R R R R R R R R R R R R R R R R R R R TR
LA R R R R R SRR A AR R R R R R R R R R R R R E R RN R e N R R

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

oY oS

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









ANEXO 1
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N/A

16000

17000

$33.000

N/A

16000

17000

$33.000

N/A

16000

17000

$33.000

N/A

16000

17000

$33.000

N/A

16000

17000

$33.000

N/A

16000

17000

$33.000

N/A

16000

17000

$33.000

N/A

16000

17000

$33.000

Velez Cruz Joseph
steward 1110365925
Torres Silva Danlel
Andres 1006116782
Madrigal Olivera Juan
david 1111263902
Guayara valderrama
Edwin Santiago 1107974638
Arcos Daza Gabriel
Alejandro 1138525027
Nuitez Gil Rafael
1121823058
Forero Contreras Juan
Diego 1005839301
Salcedo Bent Kaghy
Angely 1123891117
TOTAL

480000

510000

$990.000




» Audiometria Ocupacional

Fecha: 06/Nov/2024, Hora; 08:59:50 a.m.
- Apellido: BARRETO SANEZ
- Tipo Doc: CC
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre: VALIDIMIR
Nro Identidad: 93407801

HC:; # 58376

Edad: 46 afios
Sexo: Masculino ¢*
Nacim: 28/Ene/1978

¢ Cargo: No Aplica Rh: N/A
#¥1# Direccion:
: Telefono:  Celular:  Email:  Estado Civil: .:: No Aplica ::.
' Ciundad: .:: No Aplica ::.
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: .: No Aplica:.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
~
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
s N S N S N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias T W Cirugias T W Instrum. Musica T W Mot r ~
Tratamientos T W Hipoacusia T ¥ UsaAmasdeFuego | ¥ Discotreca [ [ Oidolzquierdo: NORMAL
Medicamentos I W ots r ~ \Rv'::;nloms o T W Auriculares r ~
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Acrea 0 X
Conduccion Osea > <
Inaudible 3 7
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
259 508 1800 2008 3000 4000 6008  soee T Diagnostico OD OI Bilateral

-5

10
15
20
25 3

30

35

40

45

50

S5

60 -

65

0

75 ¥

80

85

90 ¢

95 !

100

105

110
PTA Oido Izquierdo 6.25 7.5 PTA Oido Derecho
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

Oido Izquierdo: 5 5 1w 5 20 10 20

Oido Derecho: 5 5 10 10 10 20 15

Guardar Grafico

[ v

Audicion Normal

Hipoacusia Neurosensorial
Gr.1

Hipoacusia Neurosensorial
Gr. II

Hipoacusia Neurosensorial
Gr.1m

Hipoacusia Mixta
Hipoacusia Conductiva
Trauma Acustico

El O O 0
i
EELYVEY 3 3

Conducta
Control segun SVE: ¥
E.P.P. Auditivo segun SVE: M
Audiometria Confirmatoria: [~
Valoracion Control por ORT: [T
Examenes Complementarios: [~
Limpieza Otica: OD: [~ , OL [
Reposo Auditive Extralaboral: ¥

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




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
O.L:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

| DI
-H‘L}l itg) Hj'vk’%‘
DIANA MILENA HERRERA ESLAVA VALIDIMIR BARRETO SANEZ

FONOAUDIOLOGA CC 93407801
Registro #: 65318




Optometria.

Fecha: 06/Nov/2024, Hora: 08:59:50 a.m. HC: # 58376
Apellido: BARRETO SANEZ Nombre: VALIDIMIR Edad: 46 afos
- - Tipo Doc: CC Nro Identidad: 93407801 Sexo: Masculino &'
- Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 28/Ene/1978
> "¢ Cargo: No Aplica Rh: N/A
# Direccion:
Telefono:  Celular: Email:  Estado Civil; .:: No Aplica :=.
Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
\
Antecedentes
Personales Oculares oD Ol Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes i W Prerigios C ¥  Hipermetopia r ‘'
Hipertension | BE] vV Cataratas - Vv Astigmatismo v r
Colesterol | 5 |~ Estrabismo I "2 Miopia r v
Trigliceridos | M  Glaucoma & [V Presbicia v i
Tiroides [- lb_‘ Toxoplasmosis I" |7 Ambliopia r I7
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) I 2
Biolégicos (agente infeccioso) r 2
Fisicos (iluminacién) B v
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos WV [T Hipermia I ¥ oD:NA
Mala Vision de Cerca vV I~ Diplopia [ ¥ oD:NA
Dolor Ocular = W Prrito C ¥ Forias Horizontales: NORMAL
Ardor I F Cefilea r r: Forias Verticales: NORMAL
Astenopia I M Mareo C ¥  vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromitica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccién Examen Externo
Leios 0D: 20/100 o 0D: 20/20 OD: NORMAL
! OI: 20/70 OI: 20/20 Ol: NORMAL
Catei OD: 20/70 Ciicis 0OD: 20/20 Oftalmoscopia
OI: 20/70 OI: 20/20 OD: NORMAL
Valoracion Sombras Retinoscopia OI: NORMAL
OD: OD:-1.00-0.75X 0 Diagnéstico
()5 oL -0.75 oD (8]
RX Final OD: - 1.00-0.73X 0 A.V.L.: 20/20 A.V.C.: 20/20 Emetropia G Emetropia [
OD:-0.75-0.25X 0 AV.L.: 20/20 AV.C.: 20/20 Hipcrmclripiar. Hipermetripia [
ADD: + 1.50 Recomendacitn Miopial Miopial
Optometria [ Oftalmologia [~ Control Periédico M Astigmaticmo W Astigmatismo W
Preshicia ¥ Presbicia ¥

Disposicion Final: Sin Restricciones E: , Con Correcciones y Examen Externo [

Observaciones:

USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.




Audiometria Ocupacional

b
BOTACONEPteTY e
900 378.856-8
Fecha: 06/Nov/2024, Hora: 09:15:14 a.m. HC: # 58380
Apellido: RUBIANO NEIRA Nombre: GIAN CARLO Edad: I8 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1110472411 Sexo: Masculino J'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 22/Jun/2006
Cargo: No Aplica Rh: N/A
Direccion:
Telefono:  Celular:  Email:  Estado Civil: .:: No Aplica :.
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
, Oido Derecho: TAPON DE
s N S N S N s N CERUMEN
Patologias r‘ Ff- Cirugias T W Instrum. Musica r W Moto r W
. . . Usa Armas de : Oido Izquierdo: TAPON DE
Tratamientos T ¥ Hipoacusia r ~ Bivas [T W Discotreca r ¥ PR
Medicamentos I W o Q¥ ;:;;DZD”“ o 7 W Auiculares QW
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
250 560 1000 2000 3000 4099 60ee  poss HZ Diagnostico OD OI Bilateral
) Audicion Normal N 2
5 - ; ;
2 L Hipoacusia Neurosensorial
10 :
10 W P ror -
20 i . . .
2 Hipoacusia Neurosensorial
25 p
gg Gr. I C O =
40 Hipoacusia Neurosensorial OO '
. Ge 1N . .
50 Hipoacusia Mixta | IR |
55 Hipoacusia Conductiva i i_ i_
= Trauma Acustico C
?,g | Conducta
80
8 Control segun SVE: ¥
30 s
35 E.P.P. Auditivo segun SVE:
100
105 Audiometria Confirmatoria: [
110
PTA Oido Izquierdo 10 11.25 PTA Oido Derecho Valoracion Centrol por ORL: I
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: r
Oido lzquierdo: 5 15 10 10 15 5 5 5 .
Oido Derecho: 0 15 10 10 10 5 5 Limpieza Otica: OD: ¥, OF: 2
Guardar Grafico

Reposo Auditivo Extralaboral: ¥
P.T.A.
Oido Derecho: 11, 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




Diagnostico
O.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL

Ol:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL
=

ABt
_@w ;mt{w(;

DIANA MILENA HERRERA ESLAVA GIAN CARLO RUBIANO NEIRA
FONOAUDIOLOGA CC 1110472411
Registro #: 65318



oy Optometria.
b4
SENVCDMOeTIY P
$00.378.855-8
P
Fecha: 06/Nov/2024, Hora: 09:15:14 a.m, HC: # 58380
Apellido: RUBIANO NEIRA Nombre: GIAN CARLO Edad: I8 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1110472411 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 22/Jun/2006
Cargo: No Aplica Rh: N/A
Direccion:
Telefono:  Celular: Email:  Estado Civil: .:: No Aplica :..
Cindad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estatura: M IMC:  Escolaridad: . No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD (0] Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r ¥ Prerigios I~ [¥  Hipermetropia | v
Hipertension 4 |72 Cataratas r 2 Astigmatismo I~ | vd
Colesterol C WM Esuabismo [ ¥  Miopia - v
Trigliceridos W  Glaucoma r W Presbicia I W
Tiroides O F; Toxoplasmosis I I~ Ambliopia- ] W
Exposicién a Riesgos Ocnpacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) I3 v
Biologicos (agente infeccioso) I v
Fisicos (iluminacién) [ WV
Anamnesis 5 N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos I ¥  Hipermia © ¥ obD:NA
Mala Vision de Cerca ] [¥  Diplopia - ¥ oD:NA
Dolor Ocular | % ¥V Parie | W Forias Horizontales: NORMAL
Ardor I ¥  Cefilea r W  Forias Verticales: NORMAL
Astenopia Ed V¥  Mareo 5] ¥  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visnal Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccion Con Correccién Examen Externo
{did OD: 20/20 fidie OD: OD: NORMAL
: OI: 20/20 . or: Ol: NORMAL
Citii OD: 20/20 i 0D: Oftalmoscopia
OI: 20/20 oL OD: NORMAL
Valoracion Sembras Retinoscopia OI: NORMAL
0D: OD: N Diagnéstico
ol: OIL'N oD (4}
RX Final OD: N A.V.L.: 20/20 A.V.C.: 20120 Emetropia ¥ Emetropia W
OD: N AV.L:20/20 A.V.C.: 20/20 Hipermetripia | Hipermetripia |
ADD: Recomendacion Miopia r Miopia W]
Optometria [ Ofialmologia I Control Periodico W Astigmaﬁcmor- Astigmatismor-
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones , Con Correcciones y Examen Externo Ll

Observaciones:

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL EN EL TRABAJO.




Audiometria Ocupacional

Fecha: 07/Nov/2024, Hora: 02:17:41 p.m.
Apellido: MARTINEZ BENITEZ

Tipo Doc: CC

Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre: CAMILO ANDRES
Nro Identidad: 1104935099

HC: # 58432

Edad; 20 afios
Sexo: Masculino &°
Nacim: 20/Abr/2004

Cargo: LICENCIATURA EN MUSICA (1743 ) Rh: N/A
" Direccion: VARSOVIA IMZ5CS9
Telefono:  Celular: 3105730885 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: NUEVA EPS  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
~
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologices Actividades Extra Laborales
S N s N s N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias [T W Citugias T W Instrum. Musica I W Mot r
Tratamientos m W Hipoacusia T W UsaAmasde Fuego [T ™ Discotreca r W~ Oido [zquicrdo: NORMAL
Medicamentos T W Otis r # 1\2,:1::;0 con T W Auriculares r W
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 Audivmetrico
250 ses 108 2008 3000 4008 6088 soga HZ Diagnostico OD OI Bilateral
o Audicion Normal C B 2
% 5 Hipoacusia Neurosensorial rr r
15 <) Gr. 1
20 : s 2
Hipoacusia Neurosensorial
25 p
- Gr 11 O O B
20 Hipoacusia Neurosensorial
- o R C O r
50 Hipoacusia Mixta [ I rC
55 Hipoacusia Conductiva l_ ,_ I__
o Trauma Acustico
;;’ Conducta
a0
o Control segun SVE: ¥
30 i
%5 E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥

PTA Oido Izquierdo 5 5 PTA Oido Derecho
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Oido Izquierdo: 5 5 5 5 5 15 10
Oido Derecho: 5 5 5 5 10 5 15
Guardar Grafico

Audiometria Confirmatoria: [~
Valoracion Control por ORT: [
Examenes Complementarios: [
Limpieza Otica: OD: [ , OL [
Reposo Auditivo Extralaboral: ¥
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




Diagnostico
O.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
Ol:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

R Niana W, Herrers Bilave
1 e ~

1&1 1%} {\Jk,’
DIANA MILENA HERRERA ESLAVA CAMILO ANDRES MARTINEZ BENITEZ
FONOAUDIOLOGA CC 1104935099

Registro #: 65318



(&) Optometria.
W AN
900.378.455-8
p
Fecha: 07/Nov/2024, Hora: 02:17:41 p.m. HC: # 58432
_ Apellido: MARTINEZ BENITEZ Nombre: CAMILO ANDRES Edad: 20 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1104935099 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 20/Abr/2004
Cargo: LICENCIATURA EN MUSICA (1743 ) Rh: N/A
" Direccion: VARSOVIA 1 MZ5CS 9
Telefono:  Celular: 3105730885 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estatura: M IMC: Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: NUEVA EPS  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
L
Antecedentes
Personales Oculares oD 01 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes [ v Prerigios 0 v Hipermetropia - vl
Hipertension r' F’ Cataratas r' r: Astigmatismo F r'
Colesterol v Estrabismo I " Miopia I W
Trigliceridos |- Fv Glaucoma r I? Presbicia C F
Tiroides W Toxoplasmosis I ¥  Ambliopia | ] v
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccién
Quimicos (produce alergias) I v
Biologicos (agente infeccioso) r F
Fisicos (iluminacién) 2 [ FILTRO AR
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos v [T Hipermia I W oD:
Mala Visién de Cerca I [¥  Diplopia C ¥ oD
Dolor Ocular I ¥  Prurito W [T Forias Horizontales: NORMAL
Ardor ] V¥ Cefilea CI W  Forias Verticales: NORMAL
Astenopia C ¥V  Mareo | [¥  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccion Examen Externo
bkoe 0D: 20/20 Ldia 0D: 0OD: NORMAL
. Ol: 20/20 Y or: OI: NORMAL
G OD: .50M C 0oD: Oftalmoscopia
P Ol: 50M gy or: OD: NORMAL
Valoracion Sombras Retinoscopia OI: NORMAL
0D: 0OD: Diagndéstico
Ol oL oD 01
RX Final OD: 2.25-3.35X10 A.V.L: 20/20 A.V.C.: .50M Emetropia I Emetropia |
0OD: 2.504.00X0 A.V.L.:20/20 AV.C.:.50M Hipermetripia r Hipcnnetriplar
ADD: Recomendacién Miopia C Miopia C
Optomewia M Oftalmologia I Control Periodico M Astigmaticmo ¥ Astigmatismo ¥
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones | ] , Con Correcciones y Examen Externo v
Observaciones:
REQUIERE LENTES PERMANENETES - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

s

O

N




» Audiometria Ocupacional

- Fecha: 07/Nov/2024, Hora: 02:19:34 p.m. HC: # 58433

~ Apellido: AGUILAR CABRERA Nombre: JORGE ENRIQUE Edad: 50 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 93394112 Sexo: Masculino O°
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 10/0ct/1974
Cargo: TECNOLOGIA EN AUDIO Y PRODUCCION MUSICAL (107178 ) Rh: A+

k¢ Direccion: CRA 65 A 25 APTO 102

Telefono: 93394112  Celular: 3214501117 Email:  Estado Civil: Union Libre

Ciudad: Tolima - Ibagué

Pesu: Kg Estatura: M IMC:  Escolaridad: Tecnico Laboral  Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: SALUDTOTAL  ARL: Sin Definir  AFP: PORVENIR

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N S N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias [T W Cirugias T W mstrum Musica T ¥ Mot r ¥
Tratamientos r W~ Hipoacusia IT WV UsaAmasde Fuego T [ Discotreca - W Oido [2quierdo: NORMAL
Medicamentos r W o M @ JheZmscn [T B Auiculares r o~
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea (8] P4
Conduccion Osea > <
Inaudible ? 9
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
25 580 1808 2008 3090 4800 6eea  gose 'S Diagnostico OD Ol Bilateral
;5 Audicion Normal O O ¥
5 5 : ;
Hipoacusia Neurosensorial
10 P OO0 O
15 Gr. 1
20 | . . .
i Hipoacusia Neurosensorial
25
= Gr Il A -
« Hipoacusia Neurosensorial
- p = 00 N
Gr.II |
50 - Hipoacusia Mixta O I
55 Hipoacusia Conductiva '_ i_ I_
gg Trauma Acustico
32 ' Conducta
i | Control segun SVE: ¥
90 -
= E.P.P. Auditivo segun SVE: M
100
105 Audiometria Confirmatoria: [
110 - .
PTA Oido Izquierdo 10 7.5 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: I
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [~
Oidoe Lzquierdo: 10 5 w 15 20 15 15 S .
Oido Derecho: 5 5 10 10 15 5 5 Limpieza Otica: OD: I, OL: T
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: W
P.T.A.

Oido Derecho: 7, 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




Diagnostico
O.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
0.l:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

Herrera Estave
wFiOIOgE
3 20K

7 Tl
‘ ; ,.—/ /
Q"L}; g 7 yﬁ/

DIANA MILENA HERRERA ESLAVA JORGE ENRIQUE AGUILAR CABRERA
FONOAUDIOLOGA CC 93394112
Registro #: 65318




Optometria.

~ Fecha: 07/Nov/2024, Hora: 02:19:34 p.m. HC: # 58433
Apellido: AGUILAR CABRERA Nombre: JORGE ENRIQUE Edad: 50 afios
Tipo Doc: CC Nro Tdentidad: 93394112 Sexo: Masculino J'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 10/0Oct/1974
Cargo: TECNOLOGIA EN AUDIO Y PRODUCCION MUSICAL (107178 ) Rh: A+
Direceion: CRA 65 A 25 APTO 102
Telefono: 93394112 Celular; 3214501117 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estatura:M IMC:  Escolaridad: Tecnico Laboral Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SALUDTOTAL  ARL: Sin Definir  AFP: PORVENIR
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
L
Antecedentes
Personales Oculares oD (8] Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes B WV  Puerigios ] ¥  Hipermeuopia ] v
Hipertension [ W Cataratas r ¥  Astigmatismo o V
Colesterol ] ¥  Estabismo O ¥  Miopia I~ vV
Trigliceridos O WV Glaucoma r ¥  Presbicia v B
Tiroides r vV Toxoplasmosis I- v Ambliopia C V
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccidn
Quimicos (produce alergias) 15 i~
Biologicos (agente infeccioso) r Ff-
Fisicos (iluminacién) v C FILTRO AR
Anamnesis s N Anamunesis s N Lensometria
Mala Visién de Lejos I ¥  Hipermia I M oD:
Mala Vision de Cerca W I Diplopia r M oD
Dolor Ocular - ¥  Prurito r ¥  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor | ] ¥ Cefilea r ¥ Forias Verticales: NORMAL
Astenopia r !7 Mareo | [¥  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Visién Cromitica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccién Examen Externo
1 0OD: 20/20 ki 0D: OD: NORMAL
Ol: 20/20 ol: OI: NORMAL
OD: 2M 0D: Oftalmoscopia
e ol: 2M e or: OD: NORMAL 3
Valoracion Sombras Retinoscopia Ol: NORMAL
OD: OD: Diagndéstico
oL oL oD o1
RX Final OD: N A.V.L.: 20/20 A.V.C.: .50M Emetropia | Emetropia C
OD:N AVL.:20/20 AV.C.: 50M HipcrmcU'ipiar Hipermetripia [l
ADD: 2.00 Recomendacion Miopia [ Miopial
Optometia ¥ Oftalmologia I Control Periédico W Astigmaticmo Astigmatismo |
Presbicia ¥ Presbicia ¥

Disposicion Final: Sin Restricciones p , Con Correcciones y Examen Externo l_

Observaciones:

REQUIERE LENTES PARA LECTURA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

A A




Audiometria Ocupacional

Fecha: 14/Nov/2024, Hora; 09:01:59 a.m. HC: # 58679
Apellido: MONTERO RODIRGUEZ Nombre: NATALIA ALEJANDRA Edad: 23 aiios
. Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1004802244 Sexo: Femenino ¥
. . Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 13/Mar/2001
+ Cargo: ESTUDIANTE Rh: A+
Direccion: CRA 9 A 40 06 PIJAO GAITAN
Telefono: 3212886520 Celular; 3212886520 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: NUEVAEPS ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
4
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N S N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias T W Cirugias T W Instrum. Musica T WM Mot r ¥
Tratamientos r F}' Hipoacusia r' r; Usa Armas de Fuego l_ F Discotreca B ]7 Oido Izquicrdo: NORMAL
Medicamentos M W oris M @ Jeimsen T B swiawes [ F
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 2 7
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
258 See 1860 2890 3909 4008 Goee  ooee HZ Diagnostico OD OI Bilateral
- Audicion Normal b [ I3
s Hipoacusia Neurosensorial
i : ; I = S
15 Gr. 1
20 ) . . ;
¥ Hipoacusia Neurosensorial
5 " O O r
30 Gr. IT
35
Hipoacusia Neurosensorial
:g P Do o
Gr.ol . ..
S0 Hipoacusia Mixta | 1 [ r
55 Hipoacusia Conductiva |_ i_ ;_
g: Trauma Acustico
0
75 Conducta
g Control segun SVE: ¥
30 v
iy E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
100 .
105 Audiometria Confirmatoria: |~
110t
PTA Oido Izquierdo5 5  PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [~
Oido Izquierdo: 5 5 5 5 5 5 15 . ! 1
Oido Derecho: 5 5 5 5 10 5 20 Limpieza Otica: OD: .o
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: ¥

P.T.A.
Oido Derecho: 5 , Oido Izquierdo: 5

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




Diagnostico

O.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
0.l:

Observaciones

CONTROL AUDITIVO ANUAL

. Nignz b, Herrers Bstave
N Fannaudiologs
T

//(/

"—“\i 1 ‘: { r::
g}J\J TN

DIANA MILENA HERRERA ESLAVA NATALIA ALEJANDRA MONTERO RODIRGUEZ
FONOAUDIOLOGA CC 1004802244

Registro #: 65318




(8 Optometria.

Fecha: 14/Nov/2024, Hora: 09:01:59 a.m. HC: # 58679
Apellido: MONTERO RODIRGUEZ Nombre; NATALIA ALEJANDRA Edad: 23 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1004802244 Sexo: Femenino 9

= Cargo: ESTUDIANTE Rh: A+
Direccion: CRA 9 A 40 06 PIJAO GAITAN

Telefono: 3212886520 Celular: 3212886520 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Ibagué

Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: NUEVA EPS  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 13/Mar/2001

Antecedentes
Personales Ocaulares oD (0] Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si
Diabetes r F Pterigios I_ r; Hipermetropia r
Hipertensién C ¥  Cataratas [ ¥  Astigmatismo I
Colesterol r vV Estrabismo I I~ Miopia r
Trigliceridos r F Glaucoma r [7 Presbicia r
Tiroides f— |\7 Toxoplasmosis l_ v Ambliopia C
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) ~ v
Biologicos (agente infeccioso) B v
Fisicos (iluminacién) | v
Anamnesis s N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos ™2 [T Hipermia I W oD:NA
Mala Vision de Cerca I~ ¥  Diplopia r ¥ oD:NA
Dolor Ocular I~ ¥ Pt r ¥ Forias Horizontales: NORMAL
Ardor (e W Cefilea r ¥ Forias Verticales: NORMAL
Astenopia l— r'7 Mareo I [7 Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccidén Examen Externo
Filok OD: 20/70 idn 0D: OD: I'\TORMAL
Or: 20/70 Or: OI: NORMAL
Cetea 0D: 20/20 Cerca oD: Oftalmoscopia
OL: 20/20 OL OD: NORMAL
Valoracion Sombras Retinoscopia OI: NORMAL
OD: 0OD: -0.75 Diagndstico
Ol OL: -0.75 oD 01
RX Final OD: -0.75 A.V.L.: 20/20 A.V.C.: 20120 Emetropia I Emetropia I
0OD: -0.75 A.V.L.: 20/20 AV.C.: 20/20 Hipermetripia r Hipermclripfar
ADD: Recomendacion Miopia v Miopia v
Optometria C Oftalmologia I Control Periodico W Astigmaticmo B Astigmatismo r
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones O , Con Correcciones y Examen Externo r
Observaciones:
USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.

YTz




) Audiometria Ocupacional

Sy
S TOMOer T i e
$00.378 8560
s ™y
Fecha: 15/Nov/2024, Hora: 02:27:00 p.m. HC: # 58754
Apellido: CARDOZO VEGA Nombre: EMILIO ESTEBAN Edad: 2| afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1021662183 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 21/Jun/2003
Cargo: ESTUDIANTE Rh: N/A
Direccion: MZ A CS 13 URB LA CANDELARIA
Telefono:  Celular: 3108995794 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - [bagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SALUDTOTAL ARL:  AFP: Sin Definir
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
7
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N s N S N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias T W Cirugias T W Instrum. Musica T ¥ Moo r W~
Tratamientos r W Hipoacusia I W UsaAmasde Fuego [T ¥ Discotreca r W Oido Izquierdo: NORMAL
Medicamentos ™ W ot [ 6 Lo T P Aviculares r W
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Qido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea o} X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Aundiometrico
25 508 1908 2060 3000 4600 G009  pege 2 Diagnostico OD OI  Bilateral
o Audicion Normal R M
5 . . .
‘ Hipoacusia Neurosensorial
10 P N A -
15 Gr. |
2‘; Hipoacusia Neurosensorial OO r
gg i i Gr. I
Hipoacusia Neurosensorial
s Grl.)III 0 [
50 Hipoacusia Mixta C O |
55 i Hipoacusia Conductiva I_ ‘_ l_
:g Trauma Acustico
;r; Conducta
8o
= Control segun SVE: ¥
an i
35 E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
100 :
105 | - Audiometria Confirmatoria: [~
110 - -
PTA Oido Tzquierdo 13.75 8.75 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORI: a
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 B000 Examenes Comp]emcnta_fios; O
Oido Izquierdo: 20 15 10 10 10 15 15 T .
Oido Derecho: 5 10 5§ 5§ 5 5 15 Limpieza Otica: OD: I, OF: ™
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: W
P.T.A.

Oido Derecho: 8 , Oido Izquierdo: 13
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




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL

0l.:

Observaciones

CONTROL AUDITIVO ANUAL
F‘\‘?. e M Hm E:Bu
AN 2an g 20k

LE L
AD k [L
B AR
CM L1 Rfm t\k\\}‘— )
DIANA MILENA HERRERA ESLAVA EMILIO ESTEBAN CARDOZO VEGA
FONOAUDIOLOGA CC 1021662183

Registro #: 65318



B Optometria.
5:-1“:!:‘1'?&"?"5-.
900.378.8558
2
Fecha: 15/Nov/2024, Hora: 02:27:00 p.m. HC: # 58754
Apellido: CARDOZO VEGA Nombre: EMILIO ESTEBAN Edad: 21 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1021662183 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 21/Jun/2003
Cargo: ESTUDIANTE Rh: N/A
Direccion: MZ A CS 13 URB LA CANDELARIA
Telefono:  Celular: 3108995794 Email: Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - [bagué
Peso: Kg Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SALUDTOTAL ARL:  AFP: Sin Definir
g Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD ol Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes I W Prerigios ] [V  Hipermetropia ] i
Hipertension I W  Cataratas I 2 Astigmatismo - vd
Colesterol ! W  Estabismo I W  Miopia I W
Trigliceridos O M  Glaucoma | & ¥ Presbicia I vV
Tiroides |_ P’ Toxoplasmosis r P’ Ambliopia |_ F
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) ] ¥
Biologicos (agente infeccioso) I~ v
Fisicos (iluminacion) vd | 10 horas cafas
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos | [V  Hipermia i V¥ o
Mala Visién de Cerca I IF' Diplopia i ¥ oD
Dolor Ocular = MV Pt | ¥ Forias Horizontales: Normal
Ardor - V¥  Cefilea B ¥ Forias Verticales: Normal
Astenopia | ¥  Mareo I ¥  Vision de Profundidad: Normal
Agudeza Visual Vision Cromatica: Normal
Sin Correccion Con Correccién Examen Externo
Lt OD: 20-20 Leios 0OD: 20-20 OD: sano
. Ol: 20.25 2 Ol: 20-20 OI: sano
Cerea OD: 0.50m Gt OD: 0.50m Oftalmoscopia
OI: 0.50m Or 0.50m OD: Medios transparentes
Valoracion Sombras Retinoscopia OI: Medios transparentes
0OD: OD: Diagndstico
Ol: oL oD ol
RX Final OD: N A.V.L.: 20-20 A.V.C.: 0.50M Emetropia W Emetropia [
OD: N-025X0 A.V.L.: 20-20 A.V.C.: 0.50M H_ipermetripiar' Hipermetripia I
ADD: Recomendacién Miopia C Miopia [
Optometria ~ Oftalmologia [T Control Periddico 2 Asligmaticmo I~ Astigmatismo I~
Presbicial Presbicial ™

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

Observaciones:

RX DE PROTECCION A PANTALLAS




O» Audiometria Ocupacional

Servicompetenitn s,
$00.378.855-8

Fecha: 16/Nov/2024, Hora: 09:07:59 a.m. HC: # 58790
_ Apellido: ARANGO PERALTA Nombre: JHOAN ARNULFO Edad: 20 afios
* Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1106226315 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 03/Ago/2004
Cargo: ESTUDIANTE Rh: O+
¢ Direccion: MZ E CS 1 BARRIO SANTA CRUZ
Telefono: 3228647183  Celular: 3228647183 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Pesu: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SALUDTOTAL ARL: Sin Definir  AFP: PORVENIR
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
Oido Derecho: TAPON DE
S N S N S N S N CERUMEN
Patologias R Cirugias I W Instrum. Musica I F Mot I_ o
h : ’ Usa Armas de . - Oido Izquierdo: TAPON DE
Tratamientos r W Hipoacusia r W Yoy I W Discotreca r W CERUMEN
Medicamentos | r\;' Otitis mr F XLTZOZonas con r Fr' Auriculares r v
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
258 566 1990 2000 3808 400  60ee  peea HZ Diagnostico OD OI Bilateral
65 Audicion Normal - I v
5 | & - - : ;
2 X o Hipoacusia Neurosensorial
10 5 o I =
15 Gr. 1
20 . . s
Hipoacusia Neurosensorial
5 ; R R
g*; Gr. 11
40 Hipoacusia Neurosensorial
45 Gr. I . L O C
50 - Hipoacusia Mixta & 1 [
55 Hipeacusia Conductiva I_ i_ I__
gg Trauma Acustico
70
= Conducta
§§ Control segun SVE: W
50 izcs
a5 | E.P.P. Auditivo segun SVE: M
100 . ;
105 Audiometria Confirmatoria: [
110
PTA Oido Izquierdo 11.25 8.75 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: I
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Cgmp]cmcnta_rigs; B
Oido Izquierdo: 10 10 w 15 10 5 5 T :
Oido Derecho: 5 19 10 10 5 5 10 Limpieza Otica: OD: W, OT:

Guardar Grafico

Reposo Auditivo Extralaboral: W
P.T.A.

Oido Derecho: 8 , Oido Tzquierdo: 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




Diagnostico
O.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
0l
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

ot
DIANA MILENA HERRERA ESLAVA

FONOAUDIOLOGA
Registro # 65318

JHOAN ARNULFO ARANGO PERALTA
CC 1106226315



Optometria.

Fecha: 16/Nov/2024, Hora: 09:07:59 a.m. HC: # 58790
- Apellido: ARANGO PERALTA Nombre: JHOAN ARNULFO Edad: 20 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1106226315 Sexo: Masculino O
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 03/Ago/2004
Cargo: ESTUDIANTE Rh: O+
# Direccion: MZ E CS 1 BARRIO SANTA CRUZ
Telefono: 3228647183 Celular: 3228647183 Email:  Estado Civil: Soltero
 Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estatura:M IMC:  Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SALUDTOTAL  ARL: Sin Definicr  AFP: PORVENIR
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales x Oculares oD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes | ¥ Puerigios r ¥  Hipermetropia C v
Hipertension [ V¥  Cataratas r ¥  Astigmatismo I W
Colesterol - W  Eswabismo - W  Miopia i vV
Trigliceridos O N Glaucoma r ¥ Preshicia O | v
Tiroides B F? Toxoplasmosis r 2 Ambliopia I F’
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) [ v
Biologicos (agente infeccioso) [ v
Fisicos (iluminacitn) r 2
Anamnesis S N Anamnesis R N Lensometria
Mala Visién de Lejos ™2 [T Hipermia I ¥ oOD:NA
Mala Vision de Cerca I ¥  Diplopia r ¥ oD:NA
Dolor Ocular N ¥ Pt C ¥ Forias Horizontales: NORMAL
Ardor | ] ¥  Cefilea r ¥ Forias Verticales: NORMAL
Astenopia F v Mareo I |7 Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccién Examen Externo
Leios OD: 20/200 Lei 0oD: OD: NORMAL
2 OI: 20/200 e ol: OI: NORMAL
Ciisi OD: 20/20 Caa OD: Oftalmoscopia
OI: 20/20 Ol: OD: NORMAL
Valoracién Sombras Retinoscopia Ol: NORMAL
OD: 0D:-1.75 Diagndstico
ol Ol: - 2.00 oD Ol
RX Final OD: - 1.75 A.V.L.: 20/20 A.V.C.: 20/20 Emetropia r Emetropia [
OD: -2.00 AV.L:20/20 AV.C.: 20/20 Hipermetripia - Hipermetripia r
ADD: Recomendacion Miopia v Miopiap-
Optometria B Oftalmologia ™ Control Periodico W Astigmaticmor Astigmatismor
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones C , Con Correcciones y Examen Externo D
Observaciones:
USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.




Audiometria Ocupacional

SOTVEOTReNTIOR:
$00378 9558
-~ =\
Fecha: 19/Nov/2024, Hora: 09:30:10 a.m. HC: # 58888
Apellido: CARRENO DUARTE Nombre: DAVID ALFONSO Edad: 35 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1014204028 Sexo: Masculino <
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 24/Scp/1989
Cargo: No Aplica Rh: N/A
Direccion:
Telefono:  Celular: Email:  Estado Civil: .:: No Aplica ::.
Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
7
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N s N N S N  Oido Derecho: NORMAL
Patologias T W Ciugias T W Instrum. Musica M Moto r W~
Tratamientos I” W Hipoacusia T W UsaAmasdeFuego [~ ¥ Discotreca r W Oido Izquierdo: NORMAL
Medicamentos | !7 Otitis r. F; ;’;\ir;oZunas o I 17 Auriculares r' ¥
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Qido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea 0} X
Conduccion Osea > <
2 ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
258 500 1068 2608 3060 4080  coea  seoa HZ Diagnostico OD Ol Bilateral
" Audicion Normal | 2
» < &—% H—8—® Hipoacusia Neurosensorial
10 00 O
15 Gr. I
20 : : 2
b Hipoacusia Neurosensorial
s v 0 O O
20 Gr. IT
" Hipoacusia Neurosensorial
i ; i O
. OT
50 g;poacus;a Mixta L O I
55 Hipoacusia Conductiva i__ i_ i
o Trauma Acustico i)
70
b Conducta
86
4 Control segun SVE: ¥
90 o3
95 E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
100
105 Audiometria Confirmatoria: [~
110
PTA Oido Izquierdo 625 5  PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [~
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: -
Oido Izquierdo: 10 5 5 5 5 5 5 e .
Oido Derecho: 5 5 5 5 5 5 5 Limpicza Otica: OD: I, OL: T

Guardar Grafico

Reposo Auditivo Extralaboral: M
P.T.A.
Oido Derecho: 5, 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




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
0l.:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

s l‘-. l 4 ‘\
‘ !}\] ) m&‘ﬂ*@x@*
DIANA MILENA HERRERA ESLAVA

FONOAUDIOLOGA
Registro #: 65318

DAVID ALFONSO CARRENO DUARTE
CC 1014204028



(B Optometria.
> e,
MJIK.‘I‘-& o
-
Fecha: 19/Nov/2024, Hora: 09:30:10 a.m. HC: # 58888
Apellido: CARRENO DUARTE Nombre: DAVID ALFONSO Edad: 35 aios =
Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 1014204028 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 24/Sep/1989
Cargo: No Aplica Rh: N/A
Direccion:
Telefono:  Celular: Email:  Estade Civil: .:: No Aplica ::.
Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: Kg  Estatura:M IMC: Escolaridad: .:: No Aplica . Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD [e] Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes - V¥ Perigios | ] ¥  Hipermetropia O ¥
Hipertensién I~ W  Cataratas I ¥  Astigmatismo | v
Colesterol r W Estrabismo K "2 Miopia [ vd
Trigliceridos r‘ vV Glaucoma I r; Presbicia |_ 12
Tiroides I- F Toxoplasmosis |_ Ff- Ambliopia r' Ff-
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccién
Quimicos (produce alergias) - v
Biologicos (agente infeccioso) I 2
Fisicos (iluminacién) C i
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos Cl ¥  Hipermia O ¥ obD:NA
Mala Vision de Cerca I v Diplopia B I~ OD: NA
Dolor Ocular [ VP 3 [¥  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor ] ¥V Cefilea [ ¥ Forias Venicales: NORMAL
Astenopia [ W  Mareo r [¥  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromitica: NORMAL
Sin Correccion Con Correccion Examen Externo
Leios OD: 20/20 Leios OD: OD: NORMAL
. OI: 20/20 o o OI: NORMAL
G OD: 20/20 i 0D: Oftalmoscopia
OI: 20/20 or: OD: NORMAL
Valoracion Sombras Retinoscopia OI: NORMAL
0OD: OD: N Diagnéstico
(8,5 OI:'N oD (0]
RX Final OD: N AV.L:: 20/20 A.V.C.: 20/20 Emetropia ¥ Emetropia W
OD: N A.V.L:20/20 AV.C.: 20120 Hipermetripia | Hipermetripial
ADD: Recomendacion Miopia r Miopia C
Optometria - Oftalmologia I Control Perivdico 2 Astigmaticmo r Astigmatismo ]
Preshicial Preshicial

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

Observaciones:

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL EN EL TRABAJO.




Audiometria Ocupacional

S
Servicorpeter tes
900378 556-8
ra "y
Fecha: 20/Nov/2024, Hora: 08:39:48 a.m. HC: # 58953
- Apellido: BARRERA SCARPETTA Nombre: LEANDRO Edad: 17 afios
Tipo Doc: T1 Nro Identidad: 1081729730 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 02/Mar/2007
Cargo: ESTUDIANTE Rh: A+
Direccion: TRAN 4 SUR 27 A 06 BARRIO GARZON
“\ Telefono: 3026374084  Celular: 3204871653 Email:  Estado Civil: Casado
Cindad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
h r
Antecedentes de Salnd Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N S N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias [T W Ciugias T W Instum. Musica I W Moo r W
Tratamientos O F" Hipoacusia [ W Usa Armas de Fuego [— [¥ Discotreca | v Oido Izquierdo: NORMAL
Medicamentos - IV Otitis r P :::;Zo con I V¥  Auriculares ] WV 1
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido [zquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea o} X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Andiometrico
25 560 1608 2000 S8 4000 6980 ooee Diagnostico OD OI Bilateral
(—,5 . : Audicion Normal | ¥
5 i . . .
= WW Hipoacusia Neurosensorial i = r
15 Gr. 1
e Hipoacusia Neurosensorial
25
30 Gr. II '_ r I-
35
Hipoacusia Neurosensorial
& P 0.8 - f
! Gr. 11 | .
fad Hipoacusia Mixta 1 O [
5 Hipoacusia Conductiva i_ l_ I_
:g Trauma Acustico
;g Conducta
80
= Control segun SVE: ¥
a0 s
o E.P.P. Auditivo segun SVE: V¥
100
105 Audiometria Confirmatoria: [~
110
PTA Oido Izquierdo 7.5 6.25 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [
Oido Izquierdo: 5 10 1w s 3 10 5 T .
e Dieruthcs 5 W & & & & ® Limpieza Otica: OD: [~ , OL [~
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: M

P.T.A.
Oido Derecho: 6 , 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




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
O.l:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

P o v
t‘ﬁx MHNL Lot ‘/—7

DIANA MILENA HERRERA ESLAVA LEANDRO BARRERA SCARPETTA
FONOAUDIOLOGA TI11081729730
Registro #: 65318




B ) Optometria.

Fecha: 20/Nov/2024, Hora: 08:39:48 a.m. HC: # 58953
Apellido: BARRERA SCARPETTA Nombre: LEANDRO Edad: 17 afios

Tipo Doc: TI Nro Identidad: 1081729730 Sexo: Masculino U’
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 02/Mar/2007
Carge: ESTUDIANTE Rh: A+

_ Direccion: TRAN 4 SUR 27 A 06 BARRIO GARZON

Telefono: 3026374084  Celular: 3204871653 Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: Tolima - [bagué

Peso: Kg Estatura:M IMC: Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antecedentes
Personales Oculares 0D Ol Visuales

Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes [ i~ Pterigios I v Hipermetropia r ¥V
Hipertension I ]7 Cataratas r v Astigmatismo | v
Colesterol I W  Estrabismo I W Miopia I~ WV
Trigliceridos [ V Glaucoma l— 2 Presbicia El ¥4
Tiroides - F? Toxoplasmosis r 2 Ambliopia I P
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) I~ v
Biologicos (agente infeccioso) C v
Fisicos (ituminacién) | v

Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos I v Hipermia r- ¥ oOD:NA
Mala Visién de Cerca r ¥  Diplopia I ¥ oD:NA
Dolor Ocular W Pruito I ¥  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor l_ f; Cefalea r F Forias Verticales: NORMAL
Astenopia I M Mareo O [¥  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccidén Con Correccién Examen Externo
_ OD: 20/20 Lejos OD: oD: ?JORMAL
OI: 20/20 Ol: OI: NORMAL
OD: 20/20 OD: Oftalmoscopia
ey Ol: 20120 Sam on: OD: NORMAL ’
Valeracion Sombras Retinoscopia O NORMAL

OD: OD:N Diagnéstico
Ol OI:N oD 01
RX Final OD: N A.V.L.: 20/20 A.V.C.: 20/20 Emetropia M Emetropia ¥

OD:N AV.L.:20/20 AV.C.: 20/20 Hipermetripial Hipermetripial
ADD: Recomendacién Miopia r Miopia I
Optomewia [ Oftalmologia I~ Control Periédico M Astigmaticmo | Astigmatismol

Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones F' . Con Correcciones y Examen Externo [
Observaciones:
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL EN EL TRABAJO.




25/11/24, 4:53 p.m. 2024-11-20-04-42-46_2097657161.jpeq (1111x1600)
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y Optometria.
b
SENEDMOPIIes
9003788558
-
Fecha: 20/Nov/2024, Hora: 02:23:08 p.m. HC: # 58995
Apellido: BARRAGAN BOBADILLA Nombre: JEAN ALEJANDRO Edad: 17afios
Tipo Doc: TI Nro Identidad: 1070598534 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 02/Feb/2007
Cargo: No Aplica Rh: O+
Direccion: BARRIO ALASKA
Telefono:  Celular: 3208210244 Email:  Estado Civil: ..: No Aplica =
Ciudad: Tolima - [bagué
Peso: Kg  Estatwra:M  IMC:  Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD ol Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes I W Peerigios I~ ¥  Hipermetropia - iv2
Hipertension | ] W Cataratas r- 73 Astigmatismo ] W
Colesterol C W Estabismo ¥  Miopia [ ¥2
Trigliceridos WV Glaucoma | "2 Presbicia r F
Tiroides r M  Toxoplasmosis [ ¥  Ambliopia C v
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) |_ 2
Biologicos (agente infeccioso) I v
Fisicos (ilurninacion) [ v
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos r v Hipermia C "2 0oD:
Mala Visién de Cerca I ¥  Diplopia - W ob:
Doler Ocular = W P [ ¥  Forias Horizontales: Normal
Ardor I~ ¥ Cefilca I F’. Forias Verticales: Normal
Astenopia ¥ Mareo C ¥ Vision de Profundidad: Normal
Agudeza Visnal Vision Cromitica: Normal
Sin Correccidén Con Correccién Examen Externo
Ydica OD: 20-13 Leios OD: OD: Sano
! Ol: 2023 ' oL Ol Sano
Cerca OD: 0.50m Cici 0D: Oftalmoscopia
OI 8.50m or: OD: Medios transparentes
Valoracion Sembras Retinoscopia OI: Medios transparentes
ODb: OD: Diagndstico
o6 or: oD 01
RX Final OD: N AV.L: 20-13 A.V.C.: 0.50M Emetropia ¥ Emetropia ¥
OD: N A.V.L.:20-13 A.V.C.: 0.40M Hipermetripia | Hipermetcipial
ADD: Recomendacién Miopia r Miopia O
Optometria W Oftalmologia I~ Control Periodico W Astigmaticmo Astigmatismo |
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones WV . Con Correcciones y Examen Externo
Observaciones:




2511124, 453 pm. 2024-11-20-04-43-19_2128436347.jpeg (1070x1349)

https://www.ipsintegral.com/servicompetentes/documentos/2024-11-20-04-43-19_21 28436347 .jpeg n



» Optometria.
.‘.Ftvt:u"gﬂr=h
900378 5559
Fecha: 20/Nov/2024, Hora: 02:25:08 p.m. HC: # 58996
Apellido: GARZON VEGA Nombre: JUAN PABLO Edad: 19 afios
Tipo Doce: CC Nro Identidad: 1073320762 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 09/Abt/2005
Cargo: No Aplica Rh: N/A
Direccion: CRA 55 11 BARRIO LA POLA
Telefono:  Celular: 3108719528 Email:  Estado Civil: .;: No Aplica ::.
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estatura:M IMC: Escolaridad: . No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD ol Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes I W Prerigios I v Hipermetropia O W
Hipertensién r W  Cataratas I W Astigmatismo r v
Colesterol [ W  Esuabismo I ¥  Miopia 2 r
Trigliceridos r v Glaucoma I 1”2 Presbicia - WV
Tiroides o W  Toxoplasmosis O ¥ Ambliopia Ll v
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccién
Quimicos (produce alergias) r ¥
Biologicos (agente infeccioso) r v
Fisicos (iluminacion) - v
Anamnesis S N Anamnesis s N Lensometria
Mala Visién de Lejos ¥  Hipermia r WV ob:
Mala Visién de Cerca I ¥  Diplopia r ¥ ob:
Daolor Ocular I~ ¥ Pt I ¥ Forias Horizontales: Normal
Ardor [ W  Ccfilca O [¥  Forias Verticales: Normal
Astenopia [ V¥  Mareo | I¥  Vision de Profundidad: Normal
Agudeza Visual Vision Cromatica: Normal
Sin Correccion Con Correccién Examen Externo
e OD: 20-25 L OD: OD: Sane
: OI: 20-30 3 OE: OI: Sano
OD: 0.50m OD: Oftalmoscopia
Ceri Ci
- OI: 0.50m s oL OD: Medios Transparentes
Valoracion Sombras Retinoscopia OI: Medios transparentes
0OD: OD: Diagnéstico
ol Ol (0)1] (8]
RX Final OD: -0.50 A.V.L: 20-20 A.V.C.: 0.50m Emetropia [ Emetropia I
OD: -075-025x90 A.V.L:20-20 A.V.C.: 0.50m Hipermetripial Hipermetripia |
ADD: Recomendacién Miopia v Miopia v
Optomewia W Oftalmologia | Control Periédico W' Astigmatiemo [ Astigmatismo W
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones W . Con Correceiones y Examen Externo C

Observaciones:
rx de descanso y proteccién




Audiometria Ocupacional

Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 09:02:49 a.m. HC: # 59051
Apellido: GODOY VEJARANO Nombre: SIMON JUAN FELIPE Edad: 18 afos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1110472510 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 31/May/2006
Cargo: ESTUDIANTE Rh: N/A
. Direccion: SAN SIMON PARTE BAJA
Telefono:  Celular: 3198123343 Email:  Estado Civil: .:: No Aplica ::.
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
A
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologices Actividades Extra Laborales
S N S N S N S N  Oido Derecho: NORMAL
Patologias T W Ciugias T ¥ Instrum. Musica I F Mot - ¥
Tratamientos I W Hipoacusia T ™ UsaAmasdeFuego [ [ Discotreca r v Chcks Egniatiic: NO ‘
Medicamentos T W ots | I 4 ;T;gfoms con T ™ Auriculares r =
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Acrea 0] X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnoestico Audiometrico
2% 58 1808 2008 3009 4980  ©ees  sose HZ Diagnostico OD OI Bilateral
;5 Audicion Normal R 2
= & 8/’@ g—a—0——0 Hipoacusia Neurosensorial r r
15 Gr. 1
20 . . .
5 Hipoacusia Neurosensorial
25 p
30 Gr. II R [
s . . :
a0 Hipoacusia Neurosensorial 0O O r
. Gr. Il .
S Hipoacusia Mixta I O -
55 Hipoacusia Conductiva ’_ i I_
=1 Trauma Acustico |
i)
- Conducta
)
ge Control segun SVE: ¥
90 -
35 E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
100
105 Audiometria Confirmatoria: [~
1105 : -
PTA Oido Izquierdo 7.5 7.5 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [
Oido Izquierdo: 10 10 5 5 5 5 5 s 2
Oido Derechao: w w5 5 5 5 5 Limpieza Otica: OD: I, OL: I
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral; ¥

P.T.A.
Oido Derecho: 77 , 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




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
0l.:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

Facnaudid

TJigne M, Hemerg Blave
3 Didng WA, Hem 12

AN |
. 'y Ypge:e Lin AL
i
DIANA MILENA HERRERA ESLAVA SIMON JUAN FELIPE GODOY VEJARANO
FONOAUDIOLOGA CC 1110472510

Registro #: 65318



Optometria.

Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 09:02:4% a.m.
Apellido: GODOY VEJARANO
Tipo Doc: CC

Nombre: SIMON JUAN FELIPE
Nro Identidad: 1110472510

HC: # 59051
Edad: 18 afios
Sexo: Masculino 0

£ Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 31/May/2006
. Cargo: ESTUDIANTE Rh: N/A
Direccion: SAN SIMON PARTE BAJA
o Telefono:  Celular: 3198123343 Email:  Estado Civil: .:: No Aplica .
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estatura: M [MC: Escolaridad: ..: No Aplica::. Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
\
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales
Patologia St No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r M Puerigios ] ¥ Hipermetropia r vV
Hipertension ¥  Cataratas I ¥V  Asi gmatismo I~ v
Colesterol I ¥ Esuabismo I v Miopia I~ WV
Trigliceridos r ¥  Glaucoma ¥  Preshicia [ ~
Tiroides 5 vV Toxoplasmosis I 1\7 Ambliopia El F
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) Y v
Biologicos (agente infeccioso) O v
Fisicos (iluminacién) C v
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos | ¥  Hipermia I V¥ oD:NaA
Mala Visién de Cerca I W  Diplopia I ¥ oD:Na
Dolor Ocular I ¥ Pt | [¥  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor I— F Cefalea r F" Forias Verticales: NORMAL
Astenopia r 4 Mareo I [¥  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Visién Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccién Examen Externo
Igos OD: 20/20 Léos OoD: OD: NORMAL
OI: 20/20 ol: OI: NORMAL
Cerca 0OD: 20/20 — OD: Oftalmoscopia
OI: 20/20 OI: 0OD: NORMAL
Valoracion Sombras Retinoscopia Ol: NORMAL
OD: OD:N Diagnéstico
ol OL:'N oD 01
RX Final OD: N A.V.L.: 2020 A.V.C.: 20120 Emetropia ¥ Emetropia M
OD: N AV.L.:20/20 AV.C.: 20/20 Hipcrmcl.riplar Hipermctripfalw
ADD: Recomendacion Miopial Miopial
Optometria rC Oftalmologia I Control Periodico W Astigmaticmal- Astigmatismor
Presbicial Presbicial |

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

Observaciones:

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL EN EL TRABAJO.




Audiometria Ocupacional

SF
Ser/oompeteri e
9003780552
F N
~ Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 02:06:55 p.m. HC: # 59075
Apellido: MURILLO GOMEZ Nombre: JOSE ESTEBAN Edad: 19 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1070588116 Sexo: Masculino <
' Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 15/Mar/2005
Cargo: ESTUDIANTE Rh: O+
Direccion: CRA 55 19 BARRIO LA POLA
Telefono: 3208248575  Celular: 3208248575 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura:M  IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sin Definir  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
~
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N S N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias r = Cirugias T W Instum. Musica T W Mot r #
Tratamientos [T W Hipoacusia T ™ UsaAmasdeFuego [~ [ Discotreca r W Ot Ezgniexdes: NO
Medicamentos [T W ots | \Rf'll:i':loZoms con T W Auriculares r =
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
258 580 1008 2086 3999 4980 6008 oo 1z Diagnostico OD OI Bilateral
o Audicion Normal 0 o v
?(, W Hipoacusia Neurosensorial =B O
15 | Gr. 1
;2 Hipoacusia Neurosensorial O O B
30 Gr. IT
35
Hipoacusia Neurosensorial
- P 00 O
: Gr.11 | |
50 Hipoacusia Mixta =], = |
55 Hipoacusia Conductiva '_ I_ I_
:g Trauma Acustico
;g Conducta
a0
o Control segun SVE: MW
%0 i
b E.P.P. Auditivo segun SVE: ™
100
105 Audiometria Confirmatoria: [
110"
PTA Oido Izquierdo 10 8.75 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORI: I
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: I
Qido Izquierdo: 5 15 10 10 5 5 5 s .
Oido Derecho: 5 1 10 W 5 5 5 Limpieza Otica: OD: [~ , OL: ™

Guardar Grafico

Reposo Auditivo Extralaboral: M
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




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
0.l
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

Jehe

) 8 1“‘ i. ! 1".‘
flpuciiipoy

DIANA MILENA HERRERA ESLAVA JOSE ESTEBAN MURILLO GOMEZ
FONOAUDIOLOGA CC 1070588116

Registro #: 65318



(B Optometria.
b
m.:uu‘;:ﬁ
i
Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 02:06:55 p.m. HC: # 59075
Apellido: MURILLO GOMEZ Nombre: JOSE ESTEBAN Edad: 19 afios

_ Tipo Doc: CC
- Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nro Identidad: 1070588116

Sexo: Masculino &'
Nacim: 15/Mar/2005

Cargo: ESTUDIANTE Rh: O+
Direccion: CRA 55 19 BARRIO LA POLA
Telefono: 3208248575  Celular: 3208248575 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Tbagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Eseolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sin Definir  ARL: Sin Definic  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
.\
Antecedentes
Personales Oculares oD (8]} Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r W Perigios I [¥  Hipermetropia - vV
Hipertension r W  Cataratas r ¥  Astgmatismo - vV
Colesterol ] W Estabismo Ll ¥  Miopia v |
Trigliceridos ] W Glaucoma O ¥ Presbicia ~
Tiroides E ~ Toxoplasmosis "2 Ambliopia [ | ¥2
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) N i
Biologicos (agente infeccioso) I_ v
Fisicos (iluminacién) | 2
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos | ¥  Hipermia r V¥ oD
Mala Vision de Cerca r i~ Diplopia - 2 OD:
Dolor Ocular i ¥ Prurito | ¥  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor I ¥ Cefilea C [V Forias Verticales: NORMAL
Astenopia r M Mareo r ¥ Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Cen Correccion Examen Externo
Lejos 0D: 20-20 fjos OD: OD: SANO
OI: 20-20 Ol: OI: SANO
Cerca OD: 0.50M Ceici OD: Oftalmoscopia
Ol: 0.40M Ol: OD: MEDIOS TRANSPARENTES
Valoracién Sombras Retinoscopia OI: MEDIOS TRANSPARENTES
OD: 0OD: Diagnostico
Ol Or: oD 01
RX Final OD: N AV.L: 20-20 AV.C.: 0.50M Emetropia ¥ Emetropia W
OD:N AV.L:20-20 A.V.C.: 0.50M Hipermetripial Hipermetripfa [
ADD: Recomendacion Miopia [ Miopia r
Optometria ™ Oftalmologia I Control Peribdico M Astigmaticmo ] Astigmatismo -
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones v . Con Correcciones y Examen Externo -
Observaciones:




Audiometria Ocupacional

p
e Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 02:08:44 p.m. HC: # 59076
' Apellido: ARDILA RAMIREZ Nombre: LAURA VALENTINA Edad: 21 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1000627604 Sexo: Femenino ¢
- Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 26/Nov/2002
. Cargo: ESTDUIANTE Rh: O+
. Direccion: CLL 116 A 19 C 25 SUR PORVENIR
Telefono: 3215551798  Celular: 3215551798 FEmail:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laberal: Sin Definir
EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
7,
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N S N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias mr Cirugias I W Instum. Musica T W Moo r W+
Tratamientos r W Hipoacusia T W UsaAmasde Fuego I ¥ Discotreca r W Oido Izquierdo: NORMAL
Medicamentos I W ots = \Rf::;nZnnas o T W Aurculares r W
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 Audivmetrico
259 5bA 186A 2998 3000 4000 6000 pees Mo Diagnostico OD OI Bilateral
. Audicion Normal il I3
5 : . ;
Hipoacusia Neurosensorial
10
15 Gr. 1 L O -
20 . 5 g
Hipoacusia Neurosensorial
zs P il s
g‘; Gr. 1T
o Hipoacusia Neurosensorial
4 g = r
Gr. 11 | .
50 Hipoacusia Mixta r r -
55 Hipoacusia Conductiva I i I_
v~ Trauma Acustico I
7
72 Conducta
B0
e Control segun SVE: M
50 oo
= E.P.P. Auditivo segun SVE: M
100
105 Audiometria Confirmatoria: [
110
PTA Oido Izquierdo 10 10 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: I~
Oido ILzquierdo: 5 10 I5 10 10 20 20 % = 7
Oido Derecho: S 15 10 10 15 10 10 Limpieza Otica: OD: I, OF ™
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: ¥

P.T.A.
Oido Derecho: 10, Oido Izquierdo: 10

Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (36 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB




Diagnostico
O.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
O.L:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

Tiams W, Herrerg Bilave
f& —n-ms:o:mg_a’_R

[QUV@

DIANA MILENA HERRERA ESLAVA LAURA VALENTINA ARDILA RAMIREZ
FONOAUDIOLOGA CC 1000627604
Registro #: 65318




(B Optometria.
E!WCI;%WPE
$00.378.855-8
... Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 02:08:44 p.m, HC: # 59076
Apellido: ARDILA RAMIREZ Nombre: LAURA VALENTINA Edad: 21 afios

~ Tipo Doc: CC

© Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nro Identidad: 1000627604

Sexo: Femenino §
Nacim: 26/Nov/2002

¢ Cargo: ESTDUIANTE Rh: O+
y Direccion: CLL 116 A 19 C 25 SUR PORVENIR
Telefono: 3215551798  Celular: 3215551798 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estatura:M  IMC:  Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
L
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes I ¥ Prerigios r ¥  Hipermeuopia v v
Hipertension I3 F Cataratas r v Astigmatismo F" L
Colesterol I W Estrabismo - W Miopia - WV
Trigliceridos O W  Glaucoma r [¥  Presbicia [ |~
Tiroides r | vd Toxoplasmosis I W Ambliopia I MV
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccién
Quimicos (produce alergias) r V
Biologicos (agente infeccioso) [ W
Fisicos (iluminacién) v T 10HORAS GAFAS
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos W [T Hipermia I ¥ oD
Mala Vision de Cerca | v Diplopia I 2 OD:
Dolor Ocular I ¥  Prurito i rJ Forias Horizontales: NORMAL
Ardor | W Cefilea I v Forias Verticales: NORMAL
Astenopia I V Mareo [ ¥  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromdtica: NORMAL
Sin Correccion Con Correccion Examen Externo
Lejos 0D: 20-30 Tdos 0D: 20-20 0OD: SANO
OI: 20-25 OI: 20-20 OI: SANO
P 0OD: 0.75 i OD: 0.50M Oftalmoscopia
OL: 0.75 OI: 0.50M OD: MEDIOS TRANSPARENTES
Valoracidn Sombras Retinoscopia Ol: MEDIOS TRANSPARENTES
OD: 0D: Diagnéstico
(0) 5 Ol oD (8]}
RX Final OD: +025-125 A.V.L.: 20-20 A.V.C.: 0.50M Emetropia r Emetropia I
OD: +025-100 A.-V.L.: 20-20 AV.C.: 0.50M Hipermetripia ¥ Hipermetripia W
ADD: Recomendacion Miepiar Miopia [
Optometria ¥ Oftalmologia I~ Control Periédico W Astigmaticmo M Astigmatismo ¥
Presbicial Presbicial

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

Observaciones:
RX PERMANENTES

A




Audiometria Ocupacional

S
ServEompeten os
8003788558
r |
_ Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 02:14:02 p.m. HC: # 59078
~ Apellido: MONTOYA RAMIREZ Nombre: JAIME NICOLAS Edad: 25 afios
Tipe Doc: CC Nro Identidad: 1022445562 Sexo: Masculino &
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 04/Sep/1999
« Cargo: ESTUDIANTE Rh: A+
Direccion: VILLA CAFEETAPA2MZ 12CS 8
Telefono:  Celular: 3192525361  Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir ~ AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
A
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
s N S N S N S N  Oido Derecho: NORMAL
Patologias [T W Ciugias T W Instrum Musica T W Mot .
Tratamientos I~ W Hipoacusia T W UsaAmasdeFuego |~ [ Discotreca [ [g Oidolzquicrdo: NORMAL
Medicamentos T W oOts r = }\zf’ggozonas con T ¥ Auriculares r
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Acrea 0 X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiemetrico
258 580 1989 2000 3000 4909 c0e0  oopn M2 Diagnostico OD OI Bilateral
oy Audicion Normal 0O O v
fo i o Hipoacusia Neurosensorial 0O r
15 i Gr. 1
20 : 3 ;
P Hipoacusia Neurosensorial
gg Gr. 11 R =
40 Hipoacusia Neurosensorial
45 G[- HI ) ' '_ I_ r
50 Hipoacusia Mixta O I
55 Hipoacusia Conductiva l_ I__. i__
> Trauma Acustico
0
75 Conducta
80
85 Control segun SVE: ¥
30 i
55 E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
100
105 Audiometria Confirmatoria: [~
110
PTA Oido Izquierdo 6.25 6.25 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [
Oido [zquierdo: 5 10 5 5 5 5 15 _— .
Oido Derecho: 5 5 10 5 5 5 5 Limpieza Otica: OD: I, OL: "]

Guardar Grafico

Reposo Auditivo Extralaboral: W
P.T.A.
Oido Derecho: 6 , 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



Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
O.l:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL
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- Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 02:14:02 p.m. HC: # 59078
Apellido: MONTOYA RAMIREZ Nombre: JAIME NICOLAS Edad: 25 aiios

Tipo Doc: CC
 Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nro Identidad: 1022445562

Sexo: Masculino &
Nacim: 04/Sep/1999

Cargo: ESTUDIANTE Rh: A+
Direccion: VILLA CAFEETAPA2MZ 12CS 8
Telefono:  Celular: 3192525361 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura:M  [MC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
L
Antecedentes
Personales Oculares oD Ol Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r V  Peerigios r W Hipermetropia - W
Hipertension r ¥  Cataratas C ¥  Astigmatismo I 2
Colesterol r W  Estrabismo [ ¥ Miopia 1§ v
Trigliceridos r W  Glaucoma I~ 7 Presbicia I v
Tiroides i W Toxoplasmosis I v Ambliopia - v
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) Ir2
Biologicos (agente infeccioso) r v
Fisicos (iluminacion) = "2
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos C ¥  Hipermia I W ob:
Mala Visién de Cerca | ¥  Diplopia [ v ob:
Dolor Ocular r ¥  Prurito I~ [¥  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor | W Cefilea r ¥ Forias Verticales: NORMAL
Astenopia I VM  Mareo C [¥  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccitén Con Correccién Examen Externo
Lidjos 0D: 20-20 Tilos oD: 0OD: SANO
OI: 20-20 Ol: OI: SANO
OD: 0.50M OD: Oftalmoscopia
e Ol: 0.50M s o: AT SO TRANSPARENTES
Valoracién Sombras Retinoscopia Ol: MEDIOS TRANSPARENTES
OD: 0D: Diagnostico
OL OL oD (4]
RX Final OD: N A V.L.: 20-20 A V.C.: 0.50M Emetropia i~ Emetropia ¥
OD:N AVL.:20-20 AV.C.: 0.50M Hipermclriplal-‘ Hipcrmclripiar’
ADD: Recomendacion Miopia r Miopia r
Optometria ¥ Oftalmologia [T Control Periddico W Astigmaticmo r Astigmatismo -
Presbicial | Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones v , Con Correcciones y Examen Externo I~
Observaciones:




Audiometria Ocupacional

' Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 02:16:11 p.m. HC: # 59079
Apellido: IMENEZ ORTIZ Nombre: BRAYAN JAVIER Edad: 20 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1077721316 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 09/0ct/2004
Cargo: ESTUDIANTE Rh: B+
Direccion: CLL 1 C 12 A 29 BARRIO ALASKA
Telefono: 3228496609  Celular: 3228496609 FEmail:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: NUEVAEPS  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
oy
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N s N S N  Oido Derecho: NORMAL
Patologias I W Cimugias T M Instrum. Musica I W Mot r ¥
Tratamientos - 2 Hipoacusia [T W UsaArmasde Fuego I” ¥ Discotreca o Oido Izquierdo: NORMAL
Medicamentos M W ois O i 02 I M Ausiculares i
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
Conduccion Aerea o} X
NO REFIERE Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
29 5e0 108 2000 3009 4000 Gose  suoo Mz Diagnostico OD Ol Bilateral
;5 Audicion Normal ¥V C
5 - . .
Hipoacusia Neurosensorial
10 P B O 8
15 Gr. 1
gg Hipoacusia Neurosensorial b r r
gg Gr. 11
Hipoacusia Neurosensorial
p P 0O O -
Gr. 11 | :
5 Hipoacusia Mixta R I
55 Hipoacusia Conductiva I_ l_ l_
:g Trauma Acustico
12 Conducta
8
32 Control segun SVE: W
30 -
% E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
100
105 Audiometria Confirmatoria: [
110 z = Bace 1S
PTA Oido Izquierdo7.5 5  PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: ™"
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: r
Oido Izquierdo: 10 10 5 5 10 50 45 e s
Olds Deiéiha: s s 5 & & £ 18 Limpieza Otica; OD: [~ , OL I

Guardar Grafico

Reposo Auditivo Extralaboral: M
P.T.A.
Oido Derecho: 5, 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




0O.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL

O.1: PTA NORMAL DESCENSO MODERADO EN 6000 8000 HZ
Observaciones

CONTROL AUDITIVO ANUAL
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oy Optometria.

- Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 02:16:11 p.m.

Tipo Doc: CC
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

HC: # 59079
Nombre: BRAYAN JAVIER Edad: 20 afios
Nro Identidad: 1077721316 Sexo: Masculino &'

Nacim: 09/0ct/2004

Cargoe: ESTUDIANTE Rh: B+
Direceion: CLL 1 C 12 A 29 BARRIO ALASKA
Telefono: 3228496609  Celular: 3228496609 Email:  Estado Civil: Soltero
Cindad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estatura:M IMC: Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: NUEVA EPS  ARL: Sin Definicr  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
\
Antecedentes
Personales Oculares oD oI Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes [ W Prerigios C ¥  Hipermeropia I v
Hipertension I ¥  Cataratas r IV  Astigmatismo r vV
Colesterol r W Eswabismo I ¥  Miopia | ¥
Trigliceridos ] M Glaucoma 57 Presbicia I vV
Tiroides ) ¥ Toxoplasmosis r ¥  Ambliopia r 2
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccién
Quimicos (produce alergias) r ¥
Biologicos (agente infeccioso) r I~
Fisicos (iluminacién) ™ v
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos [ ¥  Hipermia r ¥ ob
Mala Vision de Cerca & d Diplopia [ v 0oD:
Dolor Ocular I ¥ Prrite rJ ¥  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor M| Ff. Cetalea [ ¥ Forias Verticales: NORMAL
Astenopia I- F Mareo r- !7 Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccién Examen Externo
Lejoi 0D: 20-20 Licjos oD: OD: SANO
OI: 20-20 ol Ol: SANO
OD: 0.50M oD: Oftalmoscopia
Craca OI: 0.50M S ol 0OD: MEDIOS TRANSPARENTES y
Valoracién Sombras Retinoscopia O1: MEDIOS TRANSPARENTES
OD: 0OD: Diagnéstico
Ol OL oD 01
RX Final OD: N AV.L: 2020 A.V.C.: 0,50M Emetropia ¥ Emetropia ™
OD: N AV.L:20.20 AV.C: 0.50M Hipermetripial— Hipermetripla [
ADD: Recomendacion Miopia r Miopia C
Optomertria V¥ Oftalmologia I Control Periodico M Ast.igmaticmor Astigmatismor.
Presbicial Presbicial

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

orayen




Audiometria Ocupacional

. Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 02:17:58 p.m.
Apellido: SOLANO RANGEL

Tipo Doc: Tl

" Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre: JHORMAN STEVEN
Nro Identidad: 1080292486

HC: # 59080

Edad: 17 afios
Sexo: Masculino &'
Nacim: 19/Jun/2007

Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 d

Cargo: ESTUDIANTE Rh: O+
Direccion: BARRIO ALASKA
Telefono:  Celular: 3154681221 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
P
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N S N s N Oido Derecho: NORMAL
Patologias K W Cirugias 3 ¥ Instrum. Musica T ¥ Mot r v
Tratamientos T W Hipoacusia [T ¥ UsaAmasdeFuego [~ [ Discotreca r W Oido Izquierdo: NORMAL
Medicamentos |- I~7 Otitis I- f;" \R/:;OZDMS can I P' Auriculares |_ Fl"
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izguierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea (8] X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
258 588 1806 2008 3000 4909  o©ee  ssen HZ Diagnostico OD OI Bilateral
;5 Audicion Normal ] v
i < >——0 Hipoacusia Neurosensorial
T 0 & C
15 Gr. 1
20 ; : :
25 Hipoacusia Neurosensorial
» Gr. I o O O
Hipoacusia Neurosensorial
o e A o
2 pll - v -
50 Hipoacusia Mixta B (]
s Hipoacusia Conductiva l_ }_ i_
: ; Trauma Acustico
7
72 Conducta
80
85 Control segun SVE: ¥
30
b E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
100
105 Audiometria Confirmatoria: [
PTA Oido Izquierdo 11.25 7.5 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Comp[emcn[arios: |
Oido Izquierdo: 10 5 15 15 10 10 10 . )
Oido Derecho: 5 10 5 10 10 5 5 Limpieza Otica: OD: I, OL: T
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: ™

P.T.A.

Oido Derecho: 7, Oido Izquierdo: 11
B}, Moderada Severa (56 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB




Diagnostico
O.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
O.1:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL
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Registro #: 65318




Optometria.

echa: 21/Nov/2024, Hora: 02:17:58 p.m.
pellido: SOLANO RANGEL

: Tipo Doc: TI
. Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre: JHORMAN STEVEN
Nro Identidad: 1080292486

HC: # 59080

Edad: 17 atios
Sexo: Masculino &'
Nacim: 19/Jun/2007

Cargo: ESTUDIANTE Rh: O+
Direccion: BARRIO ALASKA
Telefono:  Celular: 3154681221 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estatura:M IMC: Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SANITAS  ARL: Sin Definicr  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
L%
Antecedentes
Personales Oculares OoD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r v Pterigios [ v Hipermetropia - vl
Hipertensién [ ¥V  Cataratas r W Astigmatismo [ v
Colesterol B V Estrabismo - ~ Miopia 52 V
Trigliceridos 1 M Glaucoma | ¥  Preshicia I3 M
Tiroides r F Toxoplasmosis r |7 Ambliopia I_ |~7
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) I I~
Biologicos (agente infeccioso) r I~
Fisicos (iluminacién) | v
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos r ¥  Hipermia I [ oD:
Mala Vision de Cerca - ¥  Diplopia r ¥ oD
Dolor Ocular - ¥  Prurito r ¥ Forias Horizontales: NORMAL
Ardor I~ ¥ Cefilea [ ¥ Forias Verticales: NORMAL
Astenopia r W  Mareo [ [¥  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Vispal Visién Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccion Examen Externe
s 0D: 20-20 Yl OD: 0OD: SANO
OI: 20-20 oL OI: SANO
Cince OD: 0.50M Cerca OD: Oftalmoscopia
OI: 0.50M Ol: OD: MEDIOS TRANSPARENTES
Valoracién Sombras Retinoscopia OI: MEDIOS TRANSPARENTES
0OD: OD: Diagnastico
Ol Ol: oD 01
RX Final OD: N A.V.L.: 20-20 A.V.C:: 0.50M Emetropia ™ Emetropia ™
OD: N AVL.:20-20 AV.C.: 0.50M Hipennetripl’ar Hipermcl.ripiar
ADD: Recomendacién Miopia l" Miopial™
Optometria M Oftalmologia [ Control Periédico M Astigmaticmo | Astigmatismo
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones 17 » Con Correcciones y Examen Externo |

Observaciones:

/
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JOHN FREDY OLAYA ROJAS JEAN ALEJANDRO BARRAGAN BOBADILLA
OPTOMETRA TI 1070598534
Registro #: 1707



Audiometria Ocupacional

Fecha: 21/Nov/2024, Hora; 02:20:48 p.m.
Apellido: LOSADA RIVERA

Tipo Doc: CC

Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre; MARIA YULIANA
Nro Identidad: 1129844759

HC: # 59081

Edad: 18 afios

Sexo: Femenino ¢
Nacim: 10/Ago/2006

Cargo: ESTUDIANTE Rh: O+
Direccion: BARRIO ALASKA
| Telefono: 3115399580  Celular: 3115399580 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
-
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N S N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias [T W Cirugias T W Insttum. Musica I W Mot r W
Tratamientos I— P’ Hipoacusia r r: Usa Armas de Fuego C I;"- Discotreca r 2 Oido Izquierdo: NORMAL
Medicamentos T W o r = ;Igzo?.onas con T W Auriculares r W
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido lzquierdo
Conduccion Acrea o} X
NO REFIERE Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Diagnostico Audiometrico
250 Diagnostico OD OI Bilateral
. Audicion Normal [ V¥
!1;0 Hipoacusia Neurosensorial R w O
15 Gr.1
20 : ; 5
Hipoacusia Neurosensorial
25
gg Gr. IT 0 O C
40 Hipoacusia Neurosensorial
i Gr. 11 | . 0 O [
S0 Hipoacusia Mixta | . !
55 Hipoacusia Conductiva '_ |_ ‘_
o Trauma Acustico
;g Conducta
8o
85 Control segun SVE: W
30 s
a5 E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
100
105 Audiometria Confirmatoria: [~
110" :
PTA Oido Izquierdo 6.25 8.75 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [~
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [~
Oido lzquierdo: 5 10 5 5 s 10 25 T ot ) :
Oido Derecho: 5 15 10 5 5 5 10 leplez‘a Otica: OD: ™ , OL I_
Guardar Grafico

Reposo Auditivo Extralaboral: ¥
P.T.A.
Oido Derecho: 8 , Oido Izquierdo: 6

Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (36 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
O.L:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

| Dizna M, Herrers Eilave

=onnavdiologe

S, g Apintoge EOR
‘%:.ﬂ.\ru- L—.u:‘d;?:w_um g /7'/;/ Kﬂ /
' = & \f\
P L4

Nk \

(AT B
DIANA MILENA HERRERA ESLAVA MARIA YULIANA LOSADA RIVERA

FONOAUDIOLOGA CC 1129844759

Registro #; 65318



Optometria.

Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre: MARIA YULIANA
Nro Identidad: 1129844759

HC: # 59081

Edad: 18 afios

Sexo: Femenino §
Nacim: 10/Ago/2006

Cargo: ESTUDIANTE Rh: O+
i Direccion: BARRIO ALASKA
 Telefono: 3115399580  Celular: 3115399580 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Tbagué
Peso: Kg  Estatura:M [IMC: Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
L
Antecedentes
Personales Oculares oD ol Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes O W Prerigios 3 [V Hipermewopia C v
Hipertension vV Cataratas r 2 Astigmatismo | WV
Colesterol C W  Estrabismo I ¥  Miopia I v
Trigliceridos ] W  Glaovcoma | [¥  Preshicia - W
Tiroides ] ¥ Toxoplasmosis I IV  Ambliopia [ V
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) - v
Biologicos (agente infeccioso) r v
Fisicos (iluminacién) I 17
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos I ¥ Hipermia | V¥ ob:
Mala Vision de Cerca I ¥  Diplopia ] Vv ob:
Dolor Ocular I ¥ Prurito I I¥  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor | l;" Cefalea ] ¥  Forias Verticales: NORMAL
Astenopia r WM Mareo r ¥ Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Visién Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccién Examen Externo
Lejos 0OD: 20-20 Yo oD: OD: MEDIOS TRANSPARENTES
OI: 20-20 Ol OI: MEDIOS TRANSPARENTES
Gt 0D: 0.50M Cerca 0D: Oftalmoscopia
OI: 0.50M Ol: OD: SANO
Valoracion Sembras Retinoscopia Ol: SANO
OD: OD: Diagnastico
oL Ol oD 01
RX Final OD: N AV.L.: 20-20 A.V.C.: 0.50M Emetropia W Emetropia ¥
OD:N AV.L:20-20 AV.C:: 0.50M Hipermetripial Hipermetripial—
ADD: Recomendacion Miopia C Miopia C
Optometria ¥ Oftalmologia I™  Control Periddico M Asu'gmnticmor- Astigmaf.ismo'-
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones Vv , Con Correcciones y Examen Externo | I
Observaciones:
RX DE PROTECCION SOLAR Y PANTALLAS




Audiometria Ocupacional

Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 02:26:17 p.m.
Apellido: DIAZ RODRIGUEZ

Tipo Doc: CC

" Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre: ANDRES FELIPE
Nro Identidad: 1019988445

HC: # 59083

Edad: 18 afios
Sexo: Masculino &'
Nacim: 08/Abr/2006

: Cargo: ESTUDIANTE Rh: O+
* Direccion: CRA 6 SUR 72 80 BOSQUE SAN ANGEL
. Telefono:  Celular: 3126614468 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatwra: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
L5 A
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N S N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias [T W Cirugias T W Instrum Musica I ¥ Mot r ¥
Tratamientos [T W Hipoacusia T ™ UsaAmasdeFuego [~ [¥ Discorreca [ g Oldolzguicro: NORMAL
Medicamentos [T W otds r + RV:;;DZMN o T W Auriculares r W+
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Qido Derecho Oido [zquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea o} X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audivmetrico
258 580 1808 2008 3900 4008 6008  eega = Diagnostico OD OI Bilateral
o Audicion Normal O O v
5 . . .
Hipoacusia Neurosensorial
10 | ? g. ® poacus: ror r
15 ‘ f Gr. 1
20 . ; y
Hipoacusia Neurosensorial
25
gg Gr. II B = O
a0 Hipoacusia Neurosensorial
b Gr.1Il 0 e
50 Hipoacusia Mixta £ - [
55 Hipoacusia Conductiva l_ I__ I_
& Trauma Acustico
33 ! Conducta
80
8s Control segun SVE: ¥
30 Gl
35 E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
100
105 Audiometria Confirmatoria: [
110
PTA Oido Izquierdo 5 5  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 o .
Oido Derecho: 5 5 5 5 W0 5§ 5 Limpieza Otica: OD: I, OI: [
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral:

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




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
0.l.:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL
a3 Elave
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DIANA MILENA HERRERA ESLAVA ANDRES FELIPE DIAZ RODRIGUEZ
FONOAUDIOLOGA CC 1019988445

Registro #: 65318
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t b ) Optometria.

Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 02:26:17 p.m.

' Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Apellido: DIAZ RODRIGUEZ Nombre: ANDRES FELIPE
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1019988445

HC: # 59083

Edad: 18 afos
Sexo: Masculino J°
Nacim: 08/Abr/2006

" Cargo: ESTUDIANTE Rh: O+
" Direccion: CRA 6 SUR 72 80 BOSQUE SAN ANGEL
| Telefono:  Celular: 3126614468  Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Ky Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r W Prerigios - W Hipermetropia ¥ r
Hipertensidn w W Cataratas | I W Astigmatismo W B
Colesterol [ ¥ Estrabismo C W Miopia L W
Trigliceridos C M  Glaucoma [] W Preshicia [ v
Tiroides [ ¥  Toxoplasmosis = ¥  Ambliopia [ ™2
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccién
Quimicos (produce alergias) r 2
Biologicos (agente infeccioso) [ 3
Fisicos (iluminacién) 3 [T 8horas no
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos v " Hipermia [ ¥  ob:
Mala Vision de Cerca v C Diplopia C ¥ ob:
Dolor Ocular T WM Priw [T W Forias Horizontales: NORMAL
Ardor C W Cefilca L ¥ Forias Verticales: NORMAL
Astenopia I ¥V  Mareo B [#  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromdtica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccifn Examen Externo
; 0OD: 20-50 ; 0OD: OD: SANO
va Ol: 2040 Lejos ot: Ol: SANO
o OD: 0.50M Carcia 0oD: Oftalmoscopia
OI: 0.50M OL OD: MEDIOS TRASNPARENTES
Valoracién Sombras Retinoscopia OL: MEDIOS TRANSPARENTES
oD: oD: Diagnostico
oL oL oD Ol
RX Final OD: 4+200-100 A.V.L.: 20-20 A.V.C.: 0.50m Emetropia ¥ Emetropia ¥
OD: -200-075 A.V.L.:20-20 A.V.C.: 0.50m Hipermetripial Hipermetripial
ADD: Recomendacién Miopial ™ Miopial
Optometria [¥ Oftalmologia [T Control Periodico W Astigmaﬁcmop Astigmatismcp
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones| , Con Correcciones y Examen Externo I
Observaciones:
rx permanentes




Audiometria Ocupacional

- Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 02:27:54 p.m.

- Apellido: MORENO PASCUALI

Tipo Doc: CC

Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre: JUAN DAVID
Nro Identidad: 1104940463

HC: # 59084

Edad: 18 afios
Sexo: Masculino &'
Nacim: 07/0ct/2006

Cargo: ESTUDIANTE Rh: O+
g Direccion: CRA 7 22 30 BARRIO EL CARMEN
Telefono:  Celular: 3185964528 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: NUEVA EPS ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
<
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
s N s N S N S N  Oido Derecho: NORMAL
Patologias r W Cirugias G ¥ Instrum. Musica T W Mot I W
Tratamientos r W Hipoacusia T ¥ UsaAmasde Fuego |~ ™ Discotreca r v Oido Izquierdo: NORMAL
Medicamentos T W Otis r RV:;fonas ol T W Auriculares r W~
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea ¢} X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? 2
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
299 588 1808 2098 3990 4680 6860 poen = Diagnostico OD OI Bilateral
g Audicion Normal R v
A S Hipoacusia Neurosensorial r r
15 Gr. 1
= Hipoacusia Neurosensorial
25
30 Gr. 11 0 0 -
% Hipoacusia Neurosensorial
40
i Grm . 3 [
50 Hipoacusia Mixta 1 - r
55 Hipoacusia Conductiva ‘_ i_ ‘_
:2 Trauma Acustico
.Zg Conducta
80
5 Control segun SVE: W
90 v
g E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
100
105 Audiometria Confirmatoria: |
1104
PTA Oido Izquierdo 7.5  6.25 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: O
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [~
Oido Izquierdo: 5 10 i 5 5 10 15 " .
Oido Derecho: 5 5 10 05 5 5 10 Limpieza Otica: OD: I , OL: [T]
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: ™

P.T.A.
Oido Derecho: 6 , 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 > &5 dB




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
0l.:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

R Dizna M, Herrerg :"H»:-

9

k. f 18
e ran < avdes do Marmes
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DIANA MILENA HERRERA ESLAVA JUAN DAVID MORENO PASCUALI
FONOAUDIOLOGA CC 1104940463

Registro #: 65318




Optometria.

Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 02:27:54 p.m. HC: # 59084
Apellido: MORENO PASCUALI Nombre: JUAN DAVID Edad: 18 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: [104940463 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 07/0ct/2006
Cargu: ESTUDIANTE Rh: O+
Direccion: CRA 7 22 30 BARRIO EL CARMEN
Telefono:  Celular: 3185964528 Email:  Estado Civil: Soltero
Cindad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: NUEVA EPS  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
L
Antecedentes
Personales Oculares 0D 01 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes v Pterigios - v Hipermetropia r W
Hipertensién = [V Cataratas I~ V¥  Astigmatismo [ 1~
Colesteral r W  Eswabismo I W Miopia I MV
Trigliceridos r 172 Glaucoma !7 Presbicia I |vd
Tiroides r M Toxoplasmosis ] 2 Ambliopia I W
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) I vV
Biologicos (agente infeccioso) I Ird
Fisicos (iluminacién) | 2
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos I v Hipermia I~ 1~ OD:
Mala Vision de Cerca - ¥  Diplopia r v ob:
Dolor Ocular I~ M Prrito ¥ Forias Horizontales: NORMAL
Ardor r W Cefilea r W Forias Verticales: NORMAL
Astenopia - M Mareo r ¥ Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Visién Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccion Examen Externo
LeiE 0D: 20-13 Leios oD: 0D: SANO
3 OI: 20-13 ? Ol Ol: SANO
OD: 0.50M 0oD: Oftalmoscopia
OL: 0.50M s Ol 0OD: MEDIOS TRANSPARENTES
Valoracién Sombras Retinoscopia OI: MEDIOS TRANSPARENTES
OD: OD: Diagnastico
OL OL oD 01
RX Final OD: N A.V.L: 2020 A.V.C.: 0.50M Emetropia W Emetropia W
OD:N AV.L.20-20 AV.C.: 0.50M Hipcrm:iripl'ar Hip:nnclripiar.
ADD: Recomendacion Miopial Miopial
Optometria V Oftalmologia T Control Periadico W Astigmaticmor Astigmatismur
Presbicial Presbicial

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

?@U’W\@




C» Audiometria Ocupacional
m;zvmm
900.378.855-8
»
Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 03:06:27 p.m. HC: # 59086
Apellido: RAMIREZ CARDENAS Nombre: NICOLAS Edad: 21 aios F
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1005126926 Sexo: Masculino O
Empresa: CONSERVATORITO DEL TOLIMA Nacim: 19/May/2003
Cargo: No Aplica Rh: N/A
Direccion: VEREDA CHAPETON
Telefono:  Celular:  Email:  Estado Civil: .:: No Aplica ::.
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
1 Responsable: - Parentesco; - Telefono:
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
Oido Derecho: TAPON DE
S N S N S N § N CERUMEN
Patologias T W Cinugias T ¥ stumMusica [ W Mot r
z 2 . Usa Armas de 2 Oido Izquicrdo: TAPON DE
Tratamientos r # Hipoacusia Bl 4 — I W Discotreca rr # CERUMEN
Medicamentos r ¥ Odds | 2 ;;‘;:OZOMS . r f; Auriculares | v
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido 7 Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea O X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? 2
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
256 50 1880 2000 3088 4060 coos  pese HZ Diagnostico OD OI Bilateral
;5 Audicion Normal C v
% 2 Hipoacusia Neurosensorial O r r
15 i Gr.1
2 : ; A
32 o Hipoacusia Neurosensorial 0o .
g{s' Gr. I
40 Hipoacusia Neurosensorial r
45 GT. I r- l_
= Hipoacusia Mixta {1 I} I
55 Hipoacusia Conductiva i_ }_ i
- Trauma Acustico i
7
o Conducta
80
a5 | Control segun SVE: ¥
90 .
35 E.P.P. Auditivo segun SVE: ¥
100
105 Audiometria Confirmatoria: [~
110 ;
PTA Oido Izquierdo 7.5 8.75 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORI: [~
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [~
Oido Izquierdo: 10 5 10 5 5 5 5 - i ;
Oido Derecho: 5 0 10 1w 5 5 2 Limpieza Otica; OD: I, OL:
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: ¥

P.T.A.
Oido Derecho: 8 , Oido Tzquierdo: 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




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
4} &
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL
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DIANA MILENA HERRERA ESLAVA NICOLAS RAMIREZ CARDENAS

FONOAUDIOLOGA CC 1005126926
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oy Optometria.
>
m:ruu-i
Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 03:06:27 p.m. HC: # 59086
Apellido: RAMIREZ CARDENAS Nombre: NICOLAS Edad: 21 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1005126926 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 19/May/2003
Cargo: No Aplica Rh: N/A
Direccion: VEREDA CHAPETON
Telefono:  Celular: Email:  Estado Civil: .:: No Aplica :-.
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD oI Visuvales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes & ¥ Pterigios I [¥  Hipermetropia [ 4
Hipertension M W  Cataratas r v Astigmatismo [ v
Colesterol r ¥V Eswabismo r ¥  Miopia r v
Trigliceridos |_ W Glaucoma r v Presbicia - W
Tiroides r Ff- Toxoplasmosis r vV Ambliopia r F
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) r F-"
Biologicos (agente infeccioso) r v
Fisicos (iluminacién) [ Vv
Anamnesis s N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos Ci M Hipermia % # ob:
Mala Visién de Cerca - ¥  Diplopia r ¥V ob:
Dolor Ocular [ VM Pariw [ ¥ Forias Horizontales: NORMAL
Ardor r ¥  Cefilea I [¥  Forias Verticales: NORMAL
Astenopia O 72 Mareo | BE 2 Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visnal Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccion Con Correceion Examen Externo
i e 0D: 20-20 i 0OD: OD: SANO
’ Ol: 20-20 3 o OI: SANO
Catéa OD: 0.50M e OD: Oftalmoscopia
Or: 0.50M Ol OD: MEDIOS TRANSPARENTES
Valoracién Sombras Retinoscopia OI: MEDIOS TRANPARENTES
OD: 0oD: Diagnéstico
ol: ol: oD 01
RX Final OD: N AV.L.: 20-20 A.V.C.: 0.50M Emetropia ™ Emetropia W
OD: N AV.L.:20-20 AV.C.: 0.56M Hipermetripiar Hipcrmetripial-
ADD: Recomendacion Miopia C Miopia r
Optometria @ Oftalmologia I Control Periédico W Astigmaticmo | Astigmatismo]
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones v . Con Correcciones y Examen Externo ]
Observaciones:




8 Audiometria Ocupacional
&Wt;!;moﬁ.
00..
- ™
Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 03:09:31 p.m. HC: # 59087
Apellido: GIRALDO CEBALLOS Nombre: JUAN DIEGO Edad: 17 afios 2
Tipo Doc: Tl Nro Identidad: 1019991622 Sexo: Masculino O
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 17/Abr/2007
Cargo: No Aplica Rh: N/A
Direccion:
Telefono:  Celular:  Email:  Estado Civil: .- No Aplica ::.
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatwra:M  IMC: Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono: )
L
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N 8 N S N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias T W Cinugiss I ¥ Instrum. Musica T W Moo r F
Tratamientos r Hipoacusia I ¥ Usa Armas de Fuego I ¥ Discotreca - Oido Izquicrdo: NORMAL
Medicamentos I~ W o M Jhezomsen =B Awicules rF |
|
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
256 500 1008 2008 3600 4000  coee  pee HZ Diagnostico OD OI Bilateral
. Audicion Normal r r v
fo ! 1 Hipoacusia Neurosensorial OO &
15 - Gr. 1
2 Hipoacusia Neurosensorial
25
g‘; Gr. I i = r
40 Hipoacusia Neurosensorial
45 Gr.II . : O O [
50 Hipoacusia Mixta O O [
55 Hipoacusia Conductiva I_ I__ I_
i Trauma Acustico
- Conducta
80
e Control segun SVE: ¥
30 i
e E.P.P. Auditivo segun SVE: W
100
105 Audiometria Confirmatoria: [~
110
PTA Oido Tzquierdo 18.75 12.5 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORI: I
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 B00O Examenes Complementarios: I
Oido Izquierdo: 20 15 20 20 15 15 20 gt % 5
Oido Derecho: 5 15 15 15 15 15 10 Limpieza Otica: OD: I, OL: ™
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: ¥

P.T.A.
Oido Derecho: 12, Oido Izquierdo: 18

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




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
O.L:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL
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DIANA MILENA HERRERA ESLAVA JUAN DIEGO GIRALDO CEBALLOS

FONOAUDIOLOGA T11019991622
Registro #: 65318




y Optometria.
pI0
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900 378 8558
Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 03:09:31 p.m. HC: # 59087
Apellido: GIRALDO CEBALLOS Nombre: JUAN DIEGO Edad: 17 afios
Tipo Doc: TI Nro Identidad: 1019991622 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 17/Abr/2007
Cargu: No Aplica Rh: N/A
Direccion:
Telefono:  Celular: Email:  Estado Civil: .:: No Aplica ::.
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estaturaz:M IMC: Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
L Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes - ¥ Perigios I~ ¥ Hipermetropia I~ v
Hipertension - ¥  Cataratas 13 i Astigmatismo v I
Colesterol r W  Estabismo I W  Miopia 2 |
Trigliceridos O M  Glaucoma ¥ Presbicia r WV
Tiroides - W  Toxoplasmosis V¥  Ambliopia r v
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) | v
Bioldgicos (agente infeccioso) - v
Fisicos (iluminacién) [ ¥ 6HORAS GAFAS
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos 1~ ™ Hipermia r V¥ ob:
Mala Visién de Cerca - ¥  Diplopia IS ¥ oD
Dolor Ocular r W Pario I W Forias Horizontales: NORMAL
Ardor r F“- Cefilea r W Forias Verticales: NORMAL
Astenopia L ¥V  Mareo C ¥ Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromadtica: NORMAL
Sin Correccion Con Correccién Examen Externo
Lo OD: 20-200 Leios OD: 20-70 OD: SANO
’ O: 20-200 J Or: 2070 OL: SANO
Cerca 0D: 0.50M - 0OD: Oftalmoscopia
OI: 0.50M oL OD: MEDIOS TRANPARENTES
Valoracion Sombras Retinoscopia OL: MEDIOS TRANSPARENTES
0OD: oD: Diagnéstico
0l Ol: oD [8)}
RX Final OD: -800-125 A.V.L: 20-20 A.V.C.: 0.50M Emetropia | Emetropia |
OD: -900-108 A.V.L.: 20-20 A.V.C.: 0.50M Hipermetripia | Hipermetripia |
ADD: Recomendacion Miopia 2 Miopia v
Optometria F Oftalmologia r Control Periédico p Astigmaticmo W f‘;stignmt.ismo'7
' Presbicial Presbicial

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

Observaciones:
RX PERMANENTES

aron e




Audiometria Ocupacional

- Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 02:28:37 p.m.
Apellido: VELEZ CRUZ

Tipo Doc: CC

Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre: JOSEPH STEWARD
Nro Identidad: 1110365925

HC: #59118

Edad: 20 anos

Sexo: Masculino &
Nacim: 03/Nov/2004

Cargo: ESTUDIANTE Rh: A+
\ Direccion: BARRIO BELEN
© Telefono: 3127192369  Celular: 3127192369 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Pesu: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: FAMISANAR  ARL: Sin Definic  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
o
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N S N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias I W Cingias T W Instrum. Musica T W Mot r ~
Tratamientos I WV Hipoacusia L ¥ Usa Armas de Fuego = [¥ Discomeca O W Oido [zquierdo: NORMAL
Medicamentos T W ot r ¥ ’};f:l\irZUZonas v 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 0 X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audivmetrico
258 5B0 1008 2000 3999 4000  6oes  sose HZ Diagnostico OD Ol Bilateral
;5 Audicion Normal O O V¥
5 . 4 g
Z Hipoacusia Neurosensorial
10 w@_@ p B r
15 Gr. T
20 . ; .
Hipoacusia Neurosensorial
25
gg Gr. II O O =
Hipoacusia Neurosensorial
® P 00 O
Gr. 11 |
50 Hipoacusia Mixta . I
S5 Hipoacusia Conductiva '_ I_ i_
s Trauma Acustico
2 Conducta
80
o6 Control segun SVE: ¥
90 -
a5 E.P.P. Auditivo segun SVE: M
100
105 Audiometria Confirmatoria: |
110
PTA Oido Tzquierdo 10~ 6.25 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [”
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [~
Oido Izquierdo: 10 0 10 10 5 5 5 ol o ;
Oido Derecho: 5 5 5 10 5 5 5 lep[cza Otica: OD: r » OL '_

Guardar Grafico

Reposo Auditivo Extralaboral:
P.T.A.
Oido Derecho: 6 , Oido Izquierdo: 10

Severidad - OAOHC: Normal (0 - 25 dB), Leve (26 - 40 dB), Moderada (41 - 55 dB), Moderada Severa (36 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB




Diagnostico
O.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
O.L:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

R Diznz b4, Herrery Blave
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DIANA MILENA HERRERA ESLAVA JOSEPH STEWARD VELEZ CRUZ
FONOAUDIOLOGA CC 1110365925

Registro #: 65318



Optometria.

' Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 02:28:37 p.m. HC:# 59118
Apellido: VELEZ CRUZ Nombre: JOSEPH STEWARD Edad: 20 afios
Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 1110365925 Sexo: Masculino &
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 03/Nov/2004
.| Cargo: ESTUDIANTE Rh: A+
Direccion: BARRIO BELEN
* Telefono: 3127192369 Celular: 3127192369 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estatura:M IMC: Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: FAMISANAR  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Detinir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
L
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes [ ¥V  Prerigios I v Hipermetropia ] V
Hipertension [ W  Cataratas r 2 Astigmatismo [ vV
Colesterol | W Estrabismo I 2 Miopia [ v
Trigliceridos O M  Glaucoma I~ ¥  Presbicia | ~
Tiroides - M Toxoplasmosis QK v Ambliopia I W
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) r v
Biologicos (agente infeccioso) - WV
Fisicos (iluminacién) 12 C FILTRO AR
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos [ ¥ Hipermia I~ V oD
Mala Visién de Cerca r ¥  Diplopia I ¥V oo
Dolor Ocular I~ V  Prurito I ¥ Forias Horizontales: NORMAL
Ardor r WV Cefilea r ¥ Forias Verticales: NORMAL
Astenopia - !7 Mareo [ W Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccién Examen Externo
Leic OD: 20/20- Leios 0oD: OD: NORMAL
: OI: 20/20- 3 or: OF: NORMAL
Cerca OD: .50M Coicai OD: Oftalmoscopia
OI: .50M Ol: OD: NORMAL
Valoracién Sombras Retinoscopia Ol: NORMAL
0D: 0D: Diagnostico
ol oL oD 01
RX Final OD: N-0.75X0 A.V.L.: 20/20 A.V.C.: 50M Emetropia [ Emetropia |
OD: N-0.50X10 A.V.L.:20/20 AV.C.: .50M Hipermetripia r Hipcm‘lwipiar
ADD: Recomendacién Miopia [ Miopia
Optometria W Oftalmologia I Control Perivdico M Astigmaticmo v Astigmatismo M
Presbicial Presbicial

Disposicién Final: Sin Restricciones W , Con Correcciones y Examen Externo O
Observaciones:
SE RECOMIENDAN LENTES PARA ESFUERZO VISUAL - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.




&) Audiometria Ocupacional

_ Fecha: 22/Nov/2024, Hora; 02:34:24 p.m. HC:#59119
Apellido: TORRES SILVA Nombre; DANIEL ANDRES Edad: 25 afios :
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1006116782 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 27/0ct/1999
' Cargo: estudiante Rh: A+

- Direccion: CRA 36 SUR 21 33 BARRIO BOQUERON

Telefono:  Celular: 3022614940 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Ibagué

Peso: K¢  Estaturaz:M  IMC:  Escolaridad: .: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
s N S N S N s N  Oido Derecho: NORMAL
Patologias r = Cirugias T ™ Instrum. Musica I W Mot N M
Tratamientos [T W Hipoacusia I ¥ UsaAmasdeFuego || ¥ Discotreca [T |7 Oidelzquicrdo: NORMAL
Medicamentos T W otds | X:l\:;ulonns on T W Auwiculares r W
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Tzquierdo
NO APLICA Conduccion Aerea (6] X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? 7
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
258 500 1908 2008 3008 4000  60ee  gows Mz Diagnostico OD Ol Bilateral
o Audicion Normal E . ~
5 =4 & —e— i i i
i 8\;‘/9 %- Hipoacusia Neurosensorial
B B C
15 Gr. 1
20 ; ; :
25 Hipoacusia Neurosensorial
30 Gr. i I_ r‘. l_
% Hipoacusia Neurosensorial
9 Grf’m O O C
50 Hipoacusia Mixta 0.0 [
55 | Hipoacusia Conductiva I_ }_ '_
- Trauma Acustico
3‘; Conducta
8
3: _ Control segun SVE: [
30 s
35 E.P.P. Auditivo segun SVE: [
100
105 _ Audiometria Confirmatoria: [~
110
PTA Oido Izquierdo 6.25 5  PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [~
Oido Izquierdo: 5 10 5 5 5 5 5 L. .
PR A p s 5 5 5 5 s Limpieza Otica: OD: [, OI: I~
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: [~
P.T.A.

Oido Derecho: 5, 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




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
0.l:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

& Dizna M, Herrerg Blave
0l 0gE
ol saver s ECR
e *

18
Nl e

Undwsaan <

!_‘9\; | tTIN T
DIANA MILENA HERRERA ESLAVA DANIEL ANDRES TORRES SILVA

FONOAUDIOLOGA CC 1006116782
Registro #: 65318




Optometria.

-~ Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 02:34:24 p.m.

e Apellido: TORRES SILVA
¢ Tipo Doc: CC
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre: DANIEL ANDRES
Nro Identidad: 1006116782

HC:# 59119

Edad: 25 afios
Sexo: Masculino &'
Nacim: 27/0ct/1999

 Cargo: estudiante Rh: A+
Direccion: CRA 36 SUR 21 33 BARRIO BOQUERON
~ Telefono:  Celular: 3022614940 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - [bagué
Peso: Kg  Estatura:M IMC:  Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
L
Antecedentes
Personales Oculares oD ol Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r W Perigios r ¥ Hipermetropia r v
Hipertension I WV  Cataratas C [V  Astigmatismo v I
Colesterol I W  Esuabismo r ¥  Miopia [ V
Trigliceridos O ¥  Glaucoma O W Presbicia | & ¥
Tiroides [ M Toxoplasmosis r "2 Ambliopia | vV
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccidn
Quimicos (produce alergias) | v
Biologicos (agente infeccioso) C Vv
Fisicos (iluminacién) 2 [ FILTRO AR
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Visién de Lejos W [T Hipermia | ¥ oD
Mala Vision de Cerca I 2 Diplopia r ¥ on:
Dolor Ocular I~ W  Prurito r- ¥  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor I 2 Cefilea [ v Forias Verticales: NORMAL
Astenopia r v Mareo l- p Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccién Examen Externo
B OD: 20/25- Lejos 0oD: OD: NORMAL
Ol: 20/40- Ol OI: NORMAL
Cerca OD: .50M Caitii OD: Oftalmoscopia
Ol: .50M on OD: NORMAL
Valoracién Sombras Retinoscopia OI: NORMAL
OD: OD: Diagnéstico
oL oL oD 01
RX Final OD: -0.50-0.25X40 A.V.L:20/20 A.V.C: 50M Emetropia | Emetropia |
OD: -1.00-0.25X10 A.V.L.:20/20 A.V.C.: .50M Hipermetripial Hipermetripia [
ADD: Recomendacidn Miopia i~ Miopia V
Optometria v Oftalmologia [T Control Periddico W Astigmaticmo 3 Astigmatismo ~
Presbicial Presbicial

Disposicién Final: Sin Restricciones | . Con Correcciones y Examen Externo v
Observaciones:
SE RECOMIENDAN LENTES DE USO PERMANENTE - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.




Audiometria Ocupacional

Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 02:43:25 p.m. HC: #59122
Apellido: MADRIGAL OLIVERA Nombre: JUAN DAVID Edad: 17 ailos
Tipo Doc: T1 Nro Identidad: 1111263902 Sexo: Masculino &'
 Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 10/Feb/2007
¢ Cargo: ESTUDIANTE Rh: O+
Direccion: BARRIO BELEN
{ Telefono:  Celular: 3183221840 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir  AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
-
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N s N 5 N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias r W Cirugias T W Instrum. Musica T W Mot r 1~
Tratamientos r W Hipoacusia [T ¥ UsaAmasde Fuego I I'F Discotreca r v Oido [zquierdo: NORMAL
Medicamentos T W ots . :;\;;OZonas con IT WV Auiculares r F
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 ? 3
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audivmetrico
2% 588 1808 7000 3008 4080  6oes  smes Mo Diagnostico OD OI Bilateral
> Audicion Normal = ~
:;0 Hipoacusia Neurosensorial = r
15 Gr. 1
20 . p ;
Hipoacusia Neurosensorial
25
3;‘ Gr. I R O
3
Hipoacusia Neurosensorial
5 P 0 o r
Gr.11
50 Hipoacusia Mixta . -
55 Hipoacusia Conductiva ,_ 1 I_
vt Trauma Acustico r
;2 Conducta
32 Control segun SVE: [~
%0 -
b E.P.P. Auditivo segun SVE: ™
100
105 Audiometria Confirmatoria: [
110
PTA Oido Izquierdo 17.5 6.25 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [~
Oido Izquierdo: 15 20 20 15 10 i5 20 L )
Oide Derecho: 5 5 10 3 10 5 5 Limpieza Otica: OD: ™ ,OL T
Guardar Grafico Reposo Auditivo Extralaboral: ™

P.T.A.
Oido Derecho: 6 , Oido Izquierdo: 17

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



Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL

O.l:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL
L i ;.-‘. ity oA —7
Ul Cavics d6 Manzmes 7 W/’)
i F L / L
o= l, l i (r— = / L/‘
o P R TR A s A \/
‘-!E%U‘MHU‘ )
DIANA MILENA HERRERA ESLAVA JUAN DAVID MADRIGAL OLIVERA
FONOAUDIOLOGA TI1111263902

Registro #: 65318




Optometria.

Telefono:

- Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 02:43:25 p.m.
Apellido: MADRIGAL OLIVERA

Tipo Doc: TI
 Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA
. Cargo: ESTUDIANTE

Direccion: BARRIO BELEN

Celular; 3183221840 Email:
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M
EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:

IMC:
AFP:

Escolaridad: Bachiller

Estado Civil: Soltero

Nombre: JUAN DAVID
Nro ldentidad: 1111263902

Jornada Laboral: Sin Definir

HC: # 59122

Edad: 17 afios
Sexo: Masculino &'
Nacim: 10/Feb/2007
Rh: O+

Personales
Patologia
Diabetes
Hipertension
Colesterol
Trigliceridos
Tiroides

OO000e

Exposicion a Riesgos Ocapacionales

Quimicos (produce alergias)
Biologicos (agente infeccioso)
Fisicos (iluminacion)

Anamnesis
Mala Vision de Lejos
Mala Vision de Cerca
Dolor Ocular
Ardor
Astenopia
Sin Correccion
Leioe OD: 20/20
OI: 20/20
OD: .50M
Forca Ol: .50M
Valoracién Sombras
OD:
Ol

QYA Az

MO0 »

RX Final OD: N A.V.L.: 20/20 A.V.C.: 50M
OD:N AV.L:20/20 AV.C.: .50M

ADD:

Antecedentes

Oculares
Patologia
Pierigios
Cataratas
Estrabismo
Glaucoma

Toxoplasmosis

Anamnesis
Hipermia
Diplopia
Prurito
Cefélea
Mareo

QAN =

Agudeza Visual

Con Correccién
0OD:
oL
oD:
Ol
Retinoscopia

Lejos

Cerca

OD:
(8)8

Recomendacion

Optometria =2 Oftalmologia [T control Periédico W

Disposicion Final: Sin Restricciones W . Con Correcciones y Examen Externo i

Observaciones:

NO REQUIERE LENTES - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

LU

OO0« 8

OO0000»

%7z

EURURCURCURCE I =)

RURCURCY RCURC

Visuales

Patologia
Hipermetropia
Astigmatismo
Miopia
Presbicia
Ambliopia

Tiempo

OO0

Proteccidn

FILTRO AR
Lensometria

OD:
0D:

Forias Horizontales: NORMAL

Forias Verticales: NORMAL

Vision de Profundidad: NORMAL

Vision Cromitica: NORMAL
Examen Externo

OD: NORMAL
OI: NORMAL

Oftalmoscopia

OD: NORMAL
Ol: NORMAL

Emetropia V
Hipermetripia C
Miopia r
Astigmaticmo |
Presbicial

Diagnostico
oD

01

Emetropia W
Hipermetripia I

Miopial

J

Astigmatismo -
Presbicial

W

ANz




Audiometria Ocupacional

>
ServEOMEeteon
900.378 856-8
e ™,
Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 02:51:47 p.m. HC: #59123
Apellido: GUAYARA VALDERRAMA Nombre: EDWIN SANTIAGO Edad: 20 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1107974638 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 05/Jun/2004
Cargo: No Aplica Rh: A+
reccion: MZ H CS 2 CONJUNTO GIRAOSL
Telefono: 3138227038  Celular: 3138227038 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SALUDTOTAL  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
p J
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N S N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias r' WV Cirugias r ¥V Instrum. Musica r ¥ Moto | ]7
Tratamientos T W Hipoacusia IT ¥ UsaAmasde Fuego [~ ¥ Discotreca r W Oido Izquierdo: NORMAL
Medicamentos T W ot r ~ X:;;OZonns con IT W Auriculares r W
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido lzquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea O X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
258 500 100@ 2980 3008 4000 6060 eogn T Diagnostico OD OI Bilateral
ot Audicion Normal B v
5 { ! : : .
' : Hipoacusia Neurosensorial
10 R Oy S S O o P wi O
15 i Gr. 1
20 g ; ;
Hipoacusia Neurosensorial
25 p
g‘; Gr. 1T r O
Hipoacusia Neurosensorial
" 0 A r
Gr.11
= Hipoacusia Mixta L1 . [
S5 Hipoacusia Conductiva l_ l__ i__
2 Trauma Acustico
70
75 Conducta
80
e Control segun SVE: ¥
30 .
35 E.P.P. Auditivo segun SVE; ™
100
105 Audiometria Confirmatoria: [
110
PTA Oido Izquierdo 8.75 7.5 PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [~
Oido Izquierdo: 10 w 1w s 5 5 5 . S .
Oido Derecho: W oW s 5 5 5 5 Limpieza Otica: OD: [}, OL ]

Guardar Grafico

Reposo Auditivo Extralaboral: ™
P.T.A.
Oido Derecho: 7 , 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




Diagnostico
O.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
oL
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL
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DIANA MILENA HERRERA ESLAVA EDWIN SANTIAGO GUAYARA VALDERRAMA
FONOAUDIOLOGA CC 1107974638
Registro #: 65318




SEVICOMPEtertes vas
$00.378.856-8

Optometria.

Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 02:51:47 p.m.
Apellido: GUAYARA VALDERRAMA

Tipo Doc: CC

Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA
Cargo: No Aplica

"y Direccion: MZ H CS 2 CONJUNTO GIRAOSL
Telefono: 3138227038
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estatura: M IMC:

Nombre: EDWIN SANTIAGO
Nro Identidad: 1107974638

Celular: 3138227038 Email:

Escolaridad: Bachiller

Estado Civil: Soltero

Jornada Laboral: Sin Definir

HC: # 59123

Edad: 20 afios
Sexo: Masculino &'
Nacim: 05/Jun/2004
Rh: A+

EPS: SALUDTOTAL  ARL: Sin Definir  AFP: Sin Detinir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
A,
Antecedentes
Personales Oculares oD (8]} Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes | | WV Perigios O [¥  Hipermewopia r W
Hipertension C v Cataratas [ Ff' Astigmatismo |- W
Colesterol | ] W Estwabismo I ¥  Miopia r | "2
Trigliceridos I 1~ Glaucoma ]_ I~ Presbicia I vV
Tiroides r |-7 Toxoplasmosis r W Ambliopia I_ F
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccidn
Quimicos (produce alergias) v
Biologicos (agente infeccioso) |_ v
Fisicos (iluminacién) 72 I FILTRO AR
Anamnesis S N Anamnesis 8 N Lensometria
Mala Vision de Lejos I ¥  Hipermia I~ ¥ oD
Mala Vision de Cerca ] ¥ Diplopia r V¥ oD
Dolor Ocular I ¥  Prurito ] [¥  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor ] VW Cefilea r ¥ Forias Verticales: NORMAL
Astenopia r M Mareo r ¥ vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visnal Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccién Examen Externo
i OD: 20/20 Lejos oD: OD: NORMAL
OI: 20/20 oL OI: NORMAL
OD: .50M OD: Oftalmoscopia
s Ol: .50M Cerea or: OD: NORMAL :
Valoracion Sombras Retinoscopia Ol: NORMAL
0OD: OD: Diagnastico
Ol Or: oD 01
RX Final OD: N A.V.L.: 20/20 A.V.C.: 50M Emetropia ™ Emetropia ¥
OD:N AV.L.:20/20 AV.C.: 50M Hipcnncl.riplal_ Hipermetripia L
ADD: Recomendacion Miopia r Miopia I
Optometria V¥ Oftalmologia I”  Control Periodico ¥ Asr.igmaticmol_ Astigmatismnr
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones V , Con Correcciones y Examen Externo -
Observaciones:
NO REQUIERE LENTES - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

o
L e




Audiometria Ocupacional

Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 03:20:44 p.m. HC: # 59124
Apellido: ARCOS DAZA Nombre: GABRIEL ALEJANDRO Edad: I8 aios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1138525027 Sexo: Masculino &'
‘g Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 22/Sep/2006
Cargo: No Aplica Rh: N/A
Direccion: BARRIO BELEN
Telefono:  Celular: 3185057752 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SANITAS ARL: AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
2 N . Oido Derecho: TAPON DE
S N S N s N S N CERUMEN
Patologias N ¢ Cirugias T ¥ Instum. Musica f- VM Mow r ¥
; . . Usa Armas de : Oido Izquierdo: TAPON DE
Tratamientos l- |7 Hipoacusia l_ Ff Ficih r ]7 Discotreca I_ F CERUMEN
Medicamentos !— V¥  oOtitis O v ;’;\{EOZonas s I F; Auriculares I Fl'
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO APLICA Conduccion Aerea o} X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnestico Audiometrico
256 500 1899 2886 3090 4980 680 poes Mz Diagnostico OD OI Bilateral
", . Audicion Normal 5 ¥
. G ¥ Hipoacusia Neurosensorial
H - O o o
15 Gr. I
o Hipoacusia Neurosensorial
25
30 Gr. I R =
40 Hipoacusia Neurosensorial il r
b Geell . ..
50 Hipoacusia Mixta G R 05 r
55 ipoacusia Conductiva I_ I_ ’_
= Trauma Acustico
L Conducta
80
&s Control segun SVE: [
90 _
& E.P.P. Auditivo segun SVE: ™
100
105 Audiometria Confirmatoria: [~

PTA Oido Izquierdo 7.5 7.5 PTA Oido Derecho

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
Oido Izquierdo: 10 5 5 10 5 15 15
Oido Derecho: 10 10 5 5 5 5 5

Guardar Grafico

Valoracion Centrol por ORI: [
Examenes Complementarios: [
Limpieza Otica: OD: ¥ , OI: @
Reposo Auditivo Extralaboral: [~
P.T.A.
Oido Derecho: 7, Oido Tzquierdo: 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




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
Ol.:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

/

) N g | / -
il ,
i_j 1A SN _ eyl
DIANA MILENA HERRERA ESLAVA GABRIEL ALEJANDRO ARCOS DAZA
FONOAUDIOLOGA CC 1138525027

Registro #: 65318



Optometria.

echa: 22/Nov/2024, Hora: 03:20:44 p.m.

| Apellido: ARCOS DAZA

- Tipo Doc: CC

5 Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre: GABRIEL ALEJANDRO
Nro Identidad:

HC: 59124

Edad: 18 afios
Sexo: Masculino &'
Nacim: 22/Sep/2006

1138525027

Cargo: No Aplica Rh: N/A
Direccion: BARRIO BELEN
Telefono:  Celular: 3185057752 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: .;: No Aplica:.. Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SANITAS ARL: AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
.
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes I WV  Puerigios O [¥  Hipermetropia - v
Hipertension [ W Cataratas r v Astigmatismo I v
Colesterol | W Estrabismo r [¥  Miopia | WV
Trigliceridos | >3 Glaucoma - rJ Presbicia [ 12
Tiroides I Vv Toxoplasmosis 2 Ambliopia [ W
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempe Proteccidon
Quimicos (produce alergias) i W
Biologicos (agente infeccioso) ] 2
Fisicos (iluminacién) v [ FILTRO AR
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos I~ ¥  Hipermia I V¥ ob:
Mala Vision de Cerca I ¥  Diplopia r ¥ oD
Dolor Ocular r ¥ Prurito | ] ¥ Forias Horizontales: NORMAL
Ardor r W Cefilea I~ ¥ Forias Verticales: NORMAL
Astenopia I V¥ Mareo r ¥ Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correcciéon Examen Externo
i OD: 20/30- tjos 0oD: OD: NORMAL
OL: 20/25- ol OI: NORMAL
i OD: .50M Cerca OD: Oftalmoscopia
Ol: .50M oL OD: NORMAL
Valoracion Sombras Retinoscopia Ol: NORMAL
OD: OD: Diagnéstico
Ol: or: oD [0)]
RX Final OD: N-L75X15 A.V.L.: 20/20 A.V.C.: 50M Emetropia I Emetropia I
OD: 0.25-0.75X170 A.V.L: 20/20 AV.C.: 50M Hipermetripia [ Hipermetripia [
ADD: Recomendacion Miopia r Miopia -
Optometria 77 Oftalmologia I Control Periodico W' Astigmaticmo 2 Astigmatismo v
Presbicial Presbicial
Disposicion Final: Sin Restricciones M , Con Correcciones y Examen Externo =
Observaciones:
REQUIERE LENTES PARA ESFUERZO VISUAL - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.
/




8 Audiometria Ocupacional

Fecha: 26/Nov/2024, Hora: 09:01:5] a.m. HC: # 59267
Apellido: NUNEZ GIL Nombre: RAFAEL Edad: 20 afios
~ Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1121823058 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 22/Jun/2004
Cargo: No Aplica Rh: O+
Direccion: MZ B CS 7 BARRIO NUEVO ARMERO ETAPA 3
" Telefono: 3105601606  Celular: 3105601606 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: NUEVA EPS ARL: Sin Definir  AFP: PORVENIR
Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antecedentes de Salod Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N S N S N  Oido Derecho: NORMAL
Patologias T W Cirugias T ™ Instrum. Musica I W Mot r =
Tratamientos [T W Hipoacusia I W UsaAmasdeFuego [~ [ Discoweca [ R Oidolzquierdo: NORMAL
Medicamentos M o M R geZeisen B uiculares r W
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Tzquierdo
NO REFIERE Conduccion Aerea o X
Conduccion Osea > =
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Andiometrico
25 560 1068 2808 3008 4008  Goga  epeo HZ Diagnostico OD OI Bilateral
;5 Audicion Normal R g
?0 0 Hipoacusia Neurosensorial N O '
15 ; - Gr. 1
- Hipoacusia Neurosensorial
A O
gg Gr. I
Hipoacusia Neurosensorial
:g ni 0 C O
i Gr.Im |
50 Hipoacusia Mixta 0 I [
55 Hipoacusia Conductiva I_ !_ ‘_
e | Trauma Acustico
;g i Conducta
80
st Control segun SVE: ¥
30 .y
as ' E.P.P. Auditivo segun SVE: ™
100
105 | Audiometria Confirmatoria: [~
110
PTA Oido Izquierdo5 5 PTA Oide Derecho Valoracion Control por ORT: "
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [
Oido lzquierdo: 5 5 5 5 10 5 15 S .
Giile Divechne s s 5 § 5 5 s Limpieza Otica: OD: [~ ,OL: T
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 (36 - 70 dB), Severa (71 - 85 dB), Profunda > 85 dB



0O.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
0L

Observaciones

CONTROL AUDITIVO ANUAL

_HJ mi{,ﬂ

DIANA MILENA HERRERA ESLAVA
FONOAUDIOLOGA
Registro #: 65318

Diagnostico

RAFAEL NUNEZ GIL
CC 1121823058



Optometria.

Fecha: 26/Nov/2024, Hora: 09:01:51 a.m.
Apellido: NUNEZ GIL

Nombre: RAFAEL

HC: # 59267
Edad: 20 afos

¢ - Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1121823058 Sexo: Masculino O
. Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 22/Jun/2004
Cargo: No Aplica Rh: O+
Direccion: MZ B CS 7 BARRIO NUEVO ARMERO ETAPA 3
* Telefono: 3105601606 Celular: 3105601606 Email: Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura:M  IMC:  Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: NUEVA EPS  ARL: Sin Definir  AFP: PORVENIR
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
Antecedentes
Personales Oculares oD (8]} Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes | WV Perigios ] ¥ Hipermewopia ! WV
Hipertension ] ¥  Cataratas r [V  Astigmatismo I vV
Colesterol | W Estwabismo I ¥  Miopia C WV
Trigliceridos O WM  Glaucoma I3 ¥  Preshicia O V
Tiroides Ed V¥ Toxoplasmosis K ¥  Ambliopia v
Exposicién a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccidn
Quimicos (produce alergias) I ¥V
Biolgicos (agente infeccioso) G v
Fisicos (iluminacién) r v
Anamnesis s N Anamnesis s N Lensometria
Mala Visién de Lejos I~ ¥  Hipermia E ¥ oOD:NaA
Mala Visién de Cerca | ¥  Diplopia I V¥ oD:NA
Dolor Ocular r ¥ Prurito [ ¥ Forias Horizontales: NORMAL
Ardor | I WV Cefilea r W' Forias Verticales: NORMAL
Astenopia I ¥V Mareo I ¥ Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccién Examen Externo
Licos OD: 20/20 Lfos OD: OD: NORMAL
OI: 20/20 ol OI: NORMAL
Catci 0OD: 20/20 Cerca 0D: Oftalmoscopia
Ol: 20/20 Ol OD: NORMAL
Valoracion Sombras Retinoscopia Ol: NORMAL
OD: OD: N Diagndéstico
oL OL:N oD 01
RX Final OD: N A.V.L.: 20120 A.V.C.: 20/20 Emetropia W Emetropia M
OD: N AV.L:20/20 A.V.C: 20/20 Hipermetripia [ Hipermetripial
ADD: Recomendacién Miopia I Miopia C
Optometria | Oftalmologia [T Control Perivdico M Astigmau’cmor' Astigmatismo |
Presbicial Presbicial

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

Observaciones:

USAR ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL EN EL TRABAJO.




GINA MARCELA OSPINA ORJUELA RAFAEL NUNEZ GIL
OPTOMETRA CC 1121823058
Lic. de 8.0 #: 1763 - 05-07-2017
Registro #: 9142 - 15-11-2005



Audiometria Ocupacional

. Fecha: 29/Nov/2024, Hora: 02:12:37 p.m. HC: # 59444
* Apellido: FORERO CONTRERAS Nombre: JUAN DIEGO Edad: 23 afios
_Tipo Doe: CC Nro Identidad: 1005839301 Sexo: Masculino &'
- Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 01/Jun/2001
, Cargo: ESTUDIANTE Rh: A+
‘o Direccion: CRA 3 69 18 BARRIO VALPARAISO
Telefono:  Celular: 3128665846 Email:  Estado Civil: .:: No Aplica ::.
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
g
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N ] N b N Oido Derecho: NORMAL
Patologias [T W Cirugias T W Instrum. Musica T W Moo r W
Tratamientos [T W Hipoacusia T W UsaAmasdeFuego |~ ¥ Discotreca [T | Oidolzquierdo: NORMAL
Medicamentos I~ W Otids |_ WV RV:;EDZonns b I IT/' Auriculares [ P’
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO APLICA Conduccion Aerea 0} X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? T
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
250 580 1800 2000 3808 4060 6008  goee T Diagnostico OD Ol Bilateral
2 Audicion Normal R v
';0 S Hipoacusia Neurosensorial el e r
15 Gr. 1
20 , ; 5
2 Hipoacusia Neurosensorial
25
gg Gr. I 0O O r
40 Hipoacusia Neurosensorial
hEs Gr. 111 £ O r
S0 Hipoacusia Mixta (1 ] ]
53 Hipoacusia Conductiva ;_ I_ I_
i Trauma Acustico
;Z Conducta
80
pd Control segun SVE: ¥
50
& E.P.P. Auditivo segun SVE: [
100
105 Audiometria Confirmatoria: [~
110
PTA Oido Izquierdo PTA Oido Derecho Valoracion Control por ORT: [~
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Examenes Complementarios: [
Oido Izquierdo: 15 5 10 10 5 10 15 L. .
Oido Derecho: 5 -8 W85 .5 8. M Limpieza Otica: OD: I, OL I’

Guardar Grafico

Reposo Auditive Extralaboral; [
P.T.A.
Oido Derecho: |, 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




Diagnostico
0.D.: AUDICION PERIFERICA NORMAL BILATERAL
O.l.:
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL

: & Diana M, Herrera Blave

udiologs

A0F
Brdosrboy

DIANA MILENA HERRERA ESLAVA JUAN DIEGO FORERO CONTRERAS
FONOAUDIOLOGA CC 1005839301

Registro #: 65318




Optometria.

-~ Fecha: 29/Nov/2024, Hora: 02:12:37 p.m.
~ Apellido: FORERO CONTRERAS
Tipo Doc: CC
v Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nombre: JUAN DIEGO
Nro Identidad: 1005839301

HC: # 59444

Edad: 23 afios
Sexo: Masculino &'
Nacim: 01/Jun/2001

Cargo: ESTUDIANTE Rh: A+
Direccion: CRA 3 69 18 BARRIO VALPARAISO
{ Telefono:  Celular: 3128665846 Email:  Estado Civil: .:: No Aplica ::.
Ciudad: Tolima - [bagué
Peso: Kg Estatura:M IMC:  Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
\
Antecedentes
Personales Oculares oD (8] Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes r V  Perigios | ¥  Hipermeiropia C v
Hipertension W  Cataratas . V¥  Astigmatismo r v
Colesterol ] W Estrabismo I ¥  Miopia r vV
Trigliceridos r M Glaucoma ] [¥  Presbicia C v
Tiroides O 2 Toxoplasmosis | ] 2 Ambliopia O WV
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccién
Quimicos (produce alergias) | v
Biologicos (agente infeccioso) C W
Fisicos (iluminacién) F; W  Shoras no
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos I W Hipermia I W oD:NaA
Mala Visién de Cerca | W Diplopia | VM oD:Na
Dolor Ocular I W Prurito I~ [V  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor - ¥ Cefilea r W Forias Verticales: NORMAL
Astenopia C M Marco r ¥ Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Vision Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correccién Examen Externo
Lk 0OD: 20-25 Lejos oD: 0D: SANO
OI: 20-25 OorI: OI: SANO
Biren OD: 0.50M Cerca OD: Oftalmoscopia
OI: 0.50M oL OD: MEDIOS TRANSPARENTES
Valoracién Sombras Retinoscopia OI: MEDIOS TRANSPARENTES
OD: OD: Diagnaostico
OL OL oD 01
RX Final OD: N-050X90 A.V.L.: 20-20 A.V.C.: 0.50M Emetropia r Emetropia C
OD: N-050X180 A.V.L.: 20-20 A.V.C.: 0.50M Hipermetripia I Hipcrmctriplar
ADD: Recomendacién Miopia r Miopia r
Optometria 2 Oftalmologia T contol Periodico W Astigmaticmo v Astigmatismo v
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones 1~ . Con Correcciones y Examen Externo [
Observaciones:
RX DE DESCANSO Y PROTECCION A PANTALLAS

L
g s




Audiometria Ocupacional

N
Servitompeten o
900.378 856-8
-
4 ~ Fecha: 29/Nov/2024, Hora: 02:14:22 p.m. HC: # 59445
~ Apellido: SALCEDO BENT Nombre: KAGHY ANGELY Edad: 18 aios
- Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1123891117 Sexo: Femenino ¢
 Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 11/0ct/2006
, Cargo: ESTUDIANTE Rh: A+
Direccion: CRA 18 SUR 155 120
. Telefono:  Celular: 3163306953 Email:  Estado Civil: .:: No Aplica :..
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg  Estatura: M IMC:  Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
-
Antecedentes de Salud Otoscopia
Salud Otologicos Actividades Extra Laborales
S N S N S N S N Oido Derecho: NORMAL
Patologias T W Cirugias T ¥ Instum. Musica T W Mot r W
Tratamientos r W Hipoacusia IT W UsaAmasde Fuego [T ¥ Discotreca r W Oida Izquicrdo: NORMAL
Medicamentos r |'7 Otitis I— I7 ;r:;;ozmas eqn |- F; Auriculares r M
Antecedentes Laborales con Exposicion a Ruido Convenciones
Empresa Cargo Tiempo Prot. Auditiva Convenciones Oido Derecho Oido Izquierdo
NO APLICA Conduccion Aerea 8] X
Conduccion Osea > <
Inaudible ? ?
Evaluacion
Audiograma Diagnostico Audiometrico
PTA Oido Izquierdo PTA Oido Derecho Diagnostico oD Ol Bilateral
250 300 1000 2000 3000 4000 6000 8000 Audicion Normal [ 1 I
(::f: I'z)quierh do: Hipoacusia Neurosensorial Gr.1 [~ [ r
0 Derecho: s " -
Gearllis Grillss ]I-:.lpoacus!a :cmoscnsorfai gr. o r r [l
1poacusia INeurosensoria. T.
s L  E |
Hipoacusia Conductiva [ I -
Hipoacusia Mixta ] I~ O
Trauma Acustico C C [
Conducta

Control segun SVE: ¥
E.P.P. Auditivo segun SVE: W
Audiometria Confirmatoria: [~
Valoracion Control por ORIL: [T
Examenes Complementarios: [~
Limpieza Otica: OD: " ,OL: [
Reposo Auditivo Extralaboral: W
P.T.A.
Oido Derecho: , Oido Izquierdo:

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




Diagnostico
O.D.: PTA NORMAL DESCENSO LEVE EN 500 4000 8000 HZ
O.1: PTA NORMAL DESCENSO LEVE EN 8000 Hz MODERADO EN 4000 HZ
Observaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL
Herrerg Blave

B Dizea W
paidloge
20K

3 dt Wresns:

~ !4 k t (:
:E‘i‘,)"l;\ QTN
DIANA MILENA HERRERA ESLAVA KAGHY ANGELY SALCEDO BENT

FONOAUDIOLOGA CC 1123891117
Registro #: 65318




oy Optometria.
sarv-::;vg:ﬂr-.
900.378.855-8
i Fecha: 29/Nov/2024, Hora: 02:14:22 p.m. HC: # 59445
: Apellido: SALCEDO BENT Nombre: KAGHY ANGELY Edad: I8 aiios

- Tipo Doc: CC
 Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA

Nro Identidad: 1123891117

Sexo: Femenino ¢
Nacim: 11/0ct/2006

. Cargu: ESTUDIANTE Rh: A+
Direccion: CRA 18 SUR 155 120
Telefono:  Celular: 3163306953 Email:  Estado Civil: .:: No Aplica ::.
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: Kg Estatura: M IMC: Escolaridad: .:: No Aplica::.  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: ASMET SALUD ARL: AFP:
Responsable: - Parentesco: - Telefono:
L%
Antecedentes
Personales Oculares oD o1 Visuales
Patologia Si No Patologia Si No Patologia Si No
Diabetes | ¥  Perigios C [¥  Hipermeuopia r v
Hipertension El V Cataratas - ¥  Astigmatismo r >
Colesterol I W  Estrabismo I W  Miopia I W
Trigliceridos r M  Glaucoma ] [¥  Presbicia O v
Tiroides r I\7 Toxoplasmosis I- I? Ambliopia I_ P'
Exposicion a Riesgos Ocupacionales Si No Tiempo Proteccion
Quimicos (produce alergias) I~ v
Biologicos (agente infeccioso) [] v
Fisicos (iluminacién) D 2
Anamnesis S N Anamnesis S N Lensometria
Mala Vision de Lejos I~ ird Hipermia I 2 OD: N.A
Mala Vision de Cerca r ¥  Diplopia r Vv ob:Na
Dolor Ocular I~ ¥  Prurito l— [¥  Forias Horizontales: NORMAL
Ardor I_ rV' Cefalea r- Fl" Forias Verticales: NORMAL
Astenopia R V¥ Mareo | [¥  Vision de Profundidad: NORMAL
Agudeza Visual Visién Cromatica: NORMAL
Sin Correccién Con Correceion Examen Externo
Lejo 0OD: 20-20 Lejos OD: OD: SANO
OI: 20-20 OI: Ol: SANO
i OD: 0.50M Cdion OD: Oftalmoscopia
OI: 0.50M Ol: OD: MEDIOS TRANSPARENTES
Valoracién Sombras Retinoscopia Ol: MEDIOS TRANSPARENTES
OD: 0oD: Diagnaostico
Or: OL oD 01
RX Final OD: N AV.L:20-20 A.V.C.: 0.50M Emetropia ¥ Emetropia W
OD:N AV.L.:20-20 AV.C.: 0.50M Hipermetripial Hipermetripial
ADD: Recomendacion Miopia I Miopia T
Optomerria M Oftalmologia I Control Periodico W' Astigmaticmo | Astigmatismo |
Presbicial Presbicial

Disposicion Final: Sin Restricciones F , Con Correcciones y Examen Externo l"

Observaciones:
RX DE DESCANSO




ANEXO 2




M BUS{31W BIOYON
0009628 | 000vS 0 0006 | 0005t 00092 0006 0 0 0 00059 0 00021 | 00091 00052 oopouad | 68B6LLSH Fonulieg s
. - anbuul
000185 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000EZ | 000ZL | 00091 00057 osaiba | OEB9ELYL O e 2t
) ue|qe obaig
00018 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0002 | 000ZL | 00091 00052 osalbe | /ZIBSOLLL iSO FanDK D
; Japuexaly
0009%L § 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00059 | 000EZ | 000ZL | ooQoL 00057 oajpouad | Z6Z01Z0L0L R i
000'18$ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 00082 | 0004t | 00091 00052 o585 | BLLOBSOLLL | O3y ouezo] zaloj4
000°€£1§ 0 0 o | ooost | ooo09z 0006 0 0 0 000g9 0 000zl | 00091 00057 oopouad | z661Lz8E ShiRee0
©PIH 0IqN opjelID
000'18§ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000gZ | 000ZL | o009l 00052 csaBe | £/6/ZS0LLL Fuby
UE||N{ UEWZNG 0s31uInY
000292% | 000¥S | 000SE | O | o0OSL 00092 0006 0 0 0 00059 0 0004L | 0009L 00052 oojpouad | 99(0F/S9 | SaU|EUONG ugE [BfeAie)
0004225 | 000¥S 0 o | ooost 00092 0006 0 0 0 00059 0 0001 | 00091 00052 oopouad | £1695/59 |eiabiy zanSlpoy ejeqez
000185 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000z | oozl | ooool 00052 osaife | 9ls0z50LLL b o
eleyy Zapnuuag 3qur|
000°ELL S 0 0 o | ooost | aooez 0006 0 0 0 00059 0 000t | 0009l o oopousd | 0zc0EzKL Spusied
000SZ ! suenp zauanng
. 5 zawon
00085 § 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 000£L | 00091 00052 osalfa | 6ELLSHOLLL i RS 106
et -] JTEMISNWOITS0
ol SoymL|e oaneway S0 B d
I 1o 0j001Sd | BAIORODISD | ZOA Bp el e sisejua uswexs
1101 ..ocnm.“:..:._ oma%n,__.wm_z HOM | “ipang | OPIAMIMad | eluisals puaoyibuy [1msajog | uo | sepuelsns | ualwex3 |nawoido | mawolpny | - euowednoo | apodyy  |OLNIWNI0Q JLAWON
I oeiojep | apisal 00Jpaw uawexy
S3|8UOIEANO0 SO0IPALL SAUBWEXS UPIDR[A) OXaUY
03 Npa B |01[2POI0IEASSUOOT |58 jlew-3
9258192 ‘ouojajal
595 SaUsjeduanines
8L-1 N 6 2|1€D ‘upjeoallg £
90600068 N C
VIITOL 130 OROLVANISNOD essidug |




poore bolafios Harol | 1075244324 | egreso 25000 16000 | 17000 | 23000 0 0 0 0 0 $81.000

sneyder

o e 1110471780 | egreso 25000 16000 | 17000 | 23000 0 0 0 0 0 $81.000

Boucaut Julia Aurore

s 937370 egreso 25000 16000 | 17000 | 23000 0 0 0 0 0 $81.000

Clavijo Garcia Jose Examen Post

Heriberto 5625013 Incapacidad 40000 0 0 o 8 . ¢ g . T
TOTAL 415000 240000 255000 | 207000 45000 130000 75000 35000 162000 | $1.963.000




8} Certificado de Aptitud Laboral

- Fecha: 01/Nov/2024, Hora: 08:42:52 a.m, HC: # 58268
Apellido: RUBIO GOMEZ Nombre: CESAR ELIECER Edad: 33 ahos

ipo Doc: CC Nro Identidad: 1110508759 Sexo: Masculino &
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 17/Mar/1991
Cargo: Auxiliar de servicios generales Rh: O+

Direccion: CRA 28 17 A 100 BARRIO LA UNION

Telefono: 3103122725  Celular; 3103122725 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Ibagué

Peso: 60 Kg [Estatura: .70 M  IMC: 20.7 Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: SALUDTOTAL  ARL: Sin Definir  AFP: PORVENIR

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

amenes Realizados

Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional De Retiro, Optometria., Audiometria Ocupacional
Concepto Meédico para Examen de Ingreso

Cumple sin restricciones | Cumple con restricciones | Aplazado |
Cual:
Concepto Médico para Examen de Alturas
No Apto |
Concepto Medico para Examen de Periddico

Requiere reubicacion r

Puede continuar con su labor |
Incluir en SVE:

Concepto Medico para Examen de Retiro

Retiro con Patologia para seguimiento en EPS [ ARL [T

Retiro sin Patologia aparente V

Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

Observaciones ¥ Recomendaciones

Retiro sin Patologia aparente

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 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

(ot

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA CESAR ELIECER RUBIO GOMEZ
MEDICO LABORAL CC 1110508759
Lic. de 8.0 #: 8308
Registro #: 255292




(B Certificado de Aptitud Laboral
Sty Periodico

Fecha: 20/Nov/2024, Hora: 07:25:22 a.m. HC: # 58922

Apellido: GUTIERREZ DUARTE Nombre: HERNANDO Edad: 65 aios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 14230570 Sexo: Masculino '

. Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 09/0ct/1959

Cargo: AUX SERVICIOS GENERALES Rh: B+

| Direccion: VR MARTINICA PARTE MEDIA KM 1

g Telefono: 3138187507  Celular: 3138187507 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Ibagué

Peso: 69 Kg  Estatura: 171 Cm  IMC: 23.6  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: SALUDTOTAL  ARL: POSITIVA  AFP: PROTECCION

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

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

Concepto Médico para Examen de Ingreso

Cumple con restricciones r Aplazado C

Cumple sin restricciones C
Cual:

: Concepto Meédico para Examen de Alturas
Apto - Aplazado [ No Apto [
Concepto Medico para Examen de Periddico

Puede continuar con su labor W Requiere reubicacion I
Incluir en SVE: OSTEOMUSCULAR (CASO)- VISUAL - AUDITIVO

Concepto Médico para Fxamen de Retiro

Retiro sin Patologia aparente r Retiro con Patologia para seguimiento en EPS I ARL [
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. 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. SE
RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN: 1. MOVIMIENTOS DE ELEVACION DEL BRAZO POR ENCIMA DE LA
HORIZONTAL (90 GRADOS) O DEL NIVEL DEL HOMBRO. 2. LEVANTAR, EMPUJAR O HALAR CARGAS SUPERIORES A 1.0OS 5 KG CON EL
MIEMBRO AFECTADO O 10 KG DE MANERA BIMANUAL. 3. CARGAR PESOS COLGANDO DE LA EXTREMIDAD. 4. MOVIMIENTOS
REPETITIVOS Y/O POSTURAS FORZADAS DEL HOMBRO AFECTADO. 5. MARCHAS CONTINUAS SUPERIORES A 30 MINUTOS, POR
TERRENO IRREGULAR Y POR PENDIENTES. 6.SUBIR Y BAJAR ESCALERAS REPETITIVAMENTE. SE RECOMIENDA USO DE FORMULA DE
CORRECCION VISUAL PERMANENTE. SE RECOMIENDA REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL.

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. 1918/2000 Art 17-1)

__:,%M* :

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA HERNANDO GUTIERREZ DUARTE
MEDICO LABORAL CC 14230570
Lic. de 8.0 #: B308
Registro #: 255292



8 Certificado de Aptitud Laboral
SENiCOMOetertes was Reﬁl'o

Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 07:38:37 a.m. HC: #59014
Apellido: URIBE BERMUDEZ Nombre: MARIA CAMILA Edad: 28 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1110570516 Sexo: Femenino €
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 10/May/1996
% Cargo: DOCENTE Rh: A+

¥ Direccion: CRA 2 NUMERO 7 48 BARRIO POLA

& Telefono: 3044331762 Celular: 3044331762 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Tbagué

Peso: 73 Kg  Estatura: 155Cm  IMC: 30.3  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: NUEVA EPS  ARL: Sin Definir  AFP: COLPENSIONES

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados
Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional De Retiro, Tamizaje Vocal, Optometria., Audiometria Ocupacional
Concepto Médico para Examen de Ingreso

Cumple con restricciones I Aplazado |

Cumple sin restricciones &
Cual:

Concepto Médico para Examen de Alturas

Apto r Aplazado I No Apto r
Concepto Medico para Examen de Periodico
Pucde continuar con su labor T Requiere reubicacion C
Incluir en SVE:
Convepio Medico para Examen de Retiro
Retiro sin Patologia aparente & Retiro con Patologia para seguimiento en EPS W arRLT
Cual:

Concepto Medico para Examen Especial

Observaciones ¥ Recomendaciones

Retiro con Patologia para segnimiento 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 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)

s oConrla Uvled

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA MARIA CAMILA URIBE BERMUDEZ
MEDICO LABORAL CC 1110570516
Lie. de S.0 #: 8308
Registro #: 255292




o Certificado de Aptitud Laboral
Socvmmpote Periodico

Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 07:46:10 a.m. HC: # 59017
Apellido: ZABALA RODRIGUEZ Nombre: ARGELIA Edad: 53 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 65756917 Sexo: Femenino ¢
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 27/Mar/1971
| Cargo: Auxiliar de servicios generales Rh: O+
 Direccion: CALLE 17 NUMERO 2 A 26 BARRIO YUNDAIMA

Telefono: 3143417390 Celular: 3143417390 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - [bagué

Peso: 60 Kg  Estatura: 145 Cm IMC:28.5 Escolaridad: Primaria  Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: SANITAS ARL: POSITIVA  AFP: COLPENSIONES

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Glicemia, Osteomuscular, RX Columna Lumbosacra, Cuadro Hematico , Perfil Lipidico Completo, Examen Medico Ocupacional Periodico, Sustancias Psicoactivas
(5), Optometria., Audiometria Ocupacional

Concepto Médico para Examen de Ingreso

Cumple sin restricciones r Cumple con restricciones | Aplazado
Cual:

Concepto Meédico para Examen de Alturas

Apto E; Aplazado [ No Apto r

Concepto Médico para Exawen de Periodico

Pucde continar con su labor W Requiere reubicacion 1
Incluir en SVE:

Coneepto Medico para Examen de Retiro

Retiro sin Patologia aparente r Retiro con Patologia para seguimiento en EPS T oarc T

Cual:

Concepto Médico p
RECOMENDACIONES LABORALES POR SEIS (06) MESES.
Observaciones v Recomendaciones
SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN: 1. MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MUNECAS Y MANOS. 2.
POSICIONES FORZADAS DE MANERA SOSTENIDA DE AMBAS MUNECAS. 3. MANTPULACTON DE EQUIPOS QUE GENEREN VIBRACION EN
MUNECA Y MANO. 4, LEVANTAR CARGAS SUPERIORES A LOS 3 KG CON LA MANO AFECTADA O 10 KG DE MANERA BIMANUAL. 5.
MANIPULACION DE EQUIPOS QUE GENEREN VIBRACION O CHOQUE. SE RECOMIENDA ASISTIR A CONTROL PYP EN EPS. SE
RECOMIENDA USO DE FORMULA DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE. 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. SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA GENERAL DE EPS.

ara Examen Especial

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. 1518/2009 Art. 17-1)

L

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA ARGELIA ZABALA RODRIGUEZ
MEDICO LABORAL CC 65756917
Lic. de 8.0 #: 8308
Registro #: 255292



(0 Certificado de Aptitud Laboral
iy Periodico

. Fecha: 21/Nov/2024, Hora: 07:47:14 a.m. HC: # 59018
Apellido: CARVAJAL ABRIL Nombre: GLORIA INES Edad: 55 afos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 65740166 Sexo: Femenino €
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 12/Dic/1968
Cargo: Auxiliar de servicios generales Rh: O+

' Direccion: CRA 1 SUR NUMERO 27 29 BARRIO INDEPENDIENTE

| Telefono:  Celular: 3024436462 Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: Tolima - Tbagué

Peso: 54 Kg  Estatura: 155Cm  IMC: 224  Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: SANITAS  ARL: POSITIVA  AFP: PORVENIR

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados
Glicemia, Osteomuscular, RX Columna Lumbesacra, Cuadro Hematico , Perfil Lipidico Completo, Certificado de Manipulacion de Alimentos, Examen Medico
Ocupacional Periodico, Sustancias Psicoactivas (5), Optometria., Audiometria Ocupacional
Concepto Médico para Examen de Ingreso

Cumple sin restricciones l_ Cumple con restricciones - Aplazado I~
Cual:
Concepto Meédico para Examen de Alturas

Aplo O Aplazado Il No Apto C
e : : Concepto Medico para Examen de Periodico
Puede continuar con su labor ¥ Requiere reubicacion |

Incluir en SVE: OSTEOMUSCULAR (CASO) -VISUAL
Concepto Mcédico para Examen de Retiro

Retiro sin Patologia aparente I~ Retiro con Patologia para seguimiento en EPS C a0
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial
RECOMENDACIONES LABORALES POR SEIS (06) MESES.

Observaciones ¥ Recomendaciones
SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN LEVANTAR Y TRANSPORTAR PESOS DE FORMA MANUAL MAYORES A
LOS 10 KG. SE RECOMIENDA VALORACION POR ORTOPEDIA DE EPS. 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. SE RECOMIENDA USO DE FORMULA DE CORRECCION VISUAL
PERMANENTE. SE RECOMIENDA CONTINUAR CONTROLES POR MEDICO TRATANTE DE EPS. APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS.

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 VALORACTONES 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)

i J__p...rrr{
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JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA GLORTA TNES CARVAJAL ABRIL
MEDICO LABORAL CC 65740166
Lic. de 5.0 #: 8308
Registro #: 255292



8 Certificado de Aptitud Laboral

S =
v Retiro
e = |
HC: #59101
pellido: QUINTERO GUZMAN Nombre: JULIAN DAVID Edad: 32 afios
ipo Doc: CC Nro Identidad: 1110527573 Sexo: Masculino &
| Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 19/Sep/1992
Cargo: DOCENTE Rh: O+

Direccion: CONJUNTO ALTOS DE SAN FELIPE CASA 7 CALAMBEO

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

Cindad: Tolima - Ibagué

Peso: 76 Kg  Estatura: 173 Cm  IMC: 25.3  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: NUEVA EPS  ARL: Sin Definir  AFP: PORVENIR

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

EExamenes Realizados
Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional De Retiro, Tamizaje Vocal, Optometria., Audiometria Ocupacional

~Concepto Médico para Exanien de Ingreso

Cumple sin restricciones l'. Cumple con restricciones [ Aplazado I
Cual:

Concepto Médico para Examen de Alturas
Apto l"' Aplazado I- No Apto r

Concepto Médico pava Examen de Periodico

Puede continuar con su labor T Requicre reubicacion C
Incluir en SVE:

Concepto Médico para Examen de Retiro
Retiro sin Patologia aparente v Retiro con Patologia para seguimiento en EPS r Al
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

Observaciones v Recomendaciones

Retiro sin Patologia aparente

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORTA 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{b e

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA JULIAN DAVID QUINTERO GUZMAN
MEDICO LABORAL CC 1110527573
Lic. de S.0 #: 8308
Registro #: 255292



8 Certificado de Aptitud Laboral
i Periodico

- Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 09:04:03 a.m. HC: # 59108
~ Apellido: GIRALDO RUBIO Nombre: HILDA CAROLINA Edad: 38 afios

. Tipo Doc: CC Nro Tdentidad: 38211992 Sexo: Femenino §
FI* Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 13/Dic/1985
| Cargo: SECRETARIA GENERAL Rh: O+

8 Direccion: VILLAS DEL PALMAR CASA 14
@ Telefono:  Celular; 3008825669 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: 65 Kg  Estatura: 163 Cm IMC: 244 Escolaridad: Especialista  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SALUDTOTAL ARL: SURA  AFP: PORVENIR
Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados
Glicemia, Osteomuscular, Cuadro Hematico , Perfil Lipidico Completo, Examen Medico Ocupacional Periodico, Sustancias Psicoactivas (5), Optometria,, Audiometria
Ocupacional

Concepto Médico para Examen de Ingreso

Cumple sin restricciones | I Cumple con restricciones I Aplazado r
Cual:

Concepto Médico para Examen de Alluras

Apto [ Aplazado { No Apto

; ; Concepto Médico para Examen de Periodice
Puede continuar con su labor ¥ Requiere reubicacion |
Incluir en SVE: OSTEOMUSCULAR (NO CASO)

Concepto Medico para Fxanmien de Retiro
Retiro sin Patologia aparente - Retiro con Patologia para seguimiento en EPS r oaclT
Cual:

Conccpto Médico para Examen Especial

Observaciones ¥ 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
EMPRESA. USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. 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 DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

}

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA HILDA CAROLINA GIRALDO RUBIO
MEDICO LABORAL CC 38211992
Lic. de 8.0 #: 8308
Registro #: 255292




v Certificado de Aptitud Laboral
S VACOMOE T % Reﬁro

 Fecha: 22/Nov/2024, Hora: 02:25:53 p.m. HC: #59117

- Apellido: FLOREZ LOZANO Nombre: MATEO Edad: 31 afos

ipo Doc: CC Nro Identidad: 1110530118 Sexo: Masculino &
. Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 09/Dic/1992
| Cargo: Docente Rh: O+

ireccion: CLL 65 N 8A BIS 48

b Telefono: 3223049202  Celular: 3223049202 Email:  Estado Civil; Soltero

Cindad: Tolima - Ibagué

Peso: 89 Kg  Estatura: 177Cm  IMC: 28.4  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir  AFP: PORVENIR

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional De Retiro, Tamizaje Vocal, Optometria., Audiometria Ocupacional
Concepto Midico para Examien de Tngreso

Cumple sin restricciones r Cumple con restricciones ] Aplazado l-
Cual:

Coucepto Meédico para Examen de Alturas

Concepto Médico para Examen de Periodico
Pucde continuar con su labor | Requiere reubicacion |
Incluir en SVE:

Concepto Médico para FExamen de Retiro

Retiro sin Patologia aparente ~ Retiro con Patologia para seguimiento en EPS | ARL T
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

Observaciones y Recomendaciones

Retiro sin Patologia aparente

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)
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JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA MATEO FLOREZ LOZANO
MEDICO LABORAL CC 1110530118

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



8 Certificado de Aptitud Laboral
S s Periodico

Fecha: 26/Nov/2024, Hora: 10:03:26 a.m. HC: # 59272
Apellido: RIVAS MENA Nombre: JOHAN ALEXANDER Edad: 31 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1010210292 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 06/Sep/1993
Cargo: Docente Rh: AB-
Direccion: CRA 4 N 4-11 MURILLO TORO

Telefono: 3123284679  Celular: 3123284679 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Ibagué

Peso: 97 Kg  Estatura: 176 Cm  IMC: 31.3  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: COMPENSAR  ARL: Sin Definir  AFP: COLPENSIONES

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados
Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional Periodico, Sustancias Psicoactivas (5, Tamizaje Vocal, Optometria., Audiometria Qcupacional
Concepto Médico para Examen de Ingreso i
Cumple sin restricciones | Cumple con restricciones | Aplazado r
Cual:

Concepto Médico para Exameu de Alturas
Aplazado -
Concepto Médico para Examen de Periddico
Pucde continuar con su labor W Requiere reubicacion C
Incluir en SVE:

Concepto Médico para Examen de Retiro

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

Concepto Médico para Examen Especial

Obscrviciones y Recomendaciones
DIETA HIPO CALORICA, RICA EN CEREALES, FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS. BAJA EN GRASAS DE ORIGEN AN IMAL 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. SE
RECOMIENDA CONTINUAR MANEJO INSTAURADO POR MEDICO TRATANTE DE EPS. SE RECOMIENDA VALORACION POR NUTRICION
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 DE ACUERDO A LAS NORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL. 1918/2009 Art. 17-1)

Q\(“Dﬁ q2-N2 S C

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA JOHAN ALEXANDER RIVAS MENA
MEDICO LABORAL CC 1010210292
Lic. de 8.0 #: 8308
Registro #: 255292



oy Certificado de Aptitud Laboral
Servicmmpoterer Retiro

" Fecha: 26/Nov/2024, Hora: 02:54:05 p.m. HC: # 59280
pellido: RODRIGUEZ NOGUERA Nombre: DIEGO FABIAN Edad: 27 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1110584127 Sexo: Masculino &'
. Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 06/Ago/1997
| Cargo: Docente Rh: O-

' Direccion: CALLE 49 A NUMERO 4 B 20 APTO 201

5 Telefono: 3205718091  Celular: 3205718091 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciuvdad: Tolima - Ibagué

Peso: 73 Kg  Estatura: 170 Cm  IMC: 25.2  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir  AFP: PROTECCION

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados
Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional De Retiro, Tamizaje Vocal, Optometria., Audiometria Ocupacional
Concepto Médico para Examen de Insreso

Aplazado r

Cumple sin restricciones r Cumple con restricciones i
Cual:

Concepto Médico para Fxamen de Alturas

Coneepto 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 r AT

Retiro sin Patologia aparente ~
Cual:

Concepto Médice para Examen Especial

Observaciones y Recomendaciones

Retiro sin Patologia aparente

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 Arc. 17-1)
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JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA DIEGO FABIAN RODRIGUEZ NOGUERA
MEDICO LABORAL CC 1110584127
Lic. de S.0 #: 8308
Registro #: 255292



y Certificado de Aptitud Laboral

~ Fecha: 27/Nov/2024, Hora; 07:51:34 a.m. HC: # 59296
Apellido: NUNEZ DIAZ Nombre: JORGE ENRIQUE Edad: 40 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 14136830 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 31/Ene/1984
Cargo: DOCENTE Rh: O+

Direccion: CLL 57 N 4A -53

Telefono: 3208997107  Celular: 3208997107 Email:  Estado Civil: Soltero

Cindad: Tolima - Tbagué

Peso: 63 Kg  Estatura: 170 Cm  IMC: 21.8  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir  AFP: PORVENIR

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional De Retiro, Tamizaje Vocal, Optometria., Audiometria Qcupacional
: Concepto Médico para Examen de Ingriso ;

Cumple sin restricciones [ Cumple con restricciones ] Aplazado r Cumple con recomendaciones
Cual:
Concepto Médico para Examen de Alturas

Aplazado O

Concepto Médico para Fxamen de Periddico

Puede continuar con su labor | Requicre reubicacion |

Incluir en SVE:

Concepto Médico para Examen de Retiro

Retiro sin Patologia aparente V Retiro con Patologia para seguimiento en EPS Z arcD
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

Observaciones y Recomendaciones
Retiro sin Patologia aparente

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)

JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA JORGE ENRIQUE NUNEZ DIAZ
MEDICO LABORAL CC 14136830
Lic. de 5.0 #: 8308
Registro #: 255292




o Certificado de Aptitud Laboral
mm'ﬂztwﬁ Periodico
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echa: 27/Nov/2024, Hora: 08:48:00 a.m. HC: #59323
- Apellido: GALEANO BERMUDEZ Nombre: NOHORA MIELENA . Edad: 47 afios
- Tipo Doc: CC Nro Identidad: 65779889 Sexo: Femenino ¢
mpresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 13/Jul/1977
argo: AUXILAIR DE SERVICIOS GENERALES Rh: O+
"Direecion: VEREDA TEJAR PARTE BAJA CAS 2 BOQUERON
Telefono:  Celular: 3202123915 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Tolima - Ibagué
Peso: 85Kg Estatura: 155Cm  IMC: 353  Escolaridad: Primaria  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SALUDTOTAL  ARL: POSITIVA  AFP: PROTECCION
Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Glicemia, Osteomuscular, RX Columna Lumbosacra, Cuadro Hematico . Perfil Lipidico Completo, Examen Medico Ocupacional Periodico, Koh Estudio De Hongos
En Piel, Sustancias Psicoactivas (5), Optometria., Audiometria Ocupacional
Concepto Médico para Examen de Ingreso

Cumple sin restricciones r Cumple con restricciones r Aplazado r Cumple con recomendaciones x
Cual:
Concepto Medico pura Examen de Aliuras
Apto [ Aplazado r No Apto [l
Concepto Meédico para Exawmen de Periddico
Puede continuar con su labor I Requiere reubicacion |
Incluir en SVE:

Concepto Médico para Examen de Retiro

Retiro sin Patologia aparente C Retiro con Patologia para seguimiento en EPS C ARL

Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

Observaciones 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 DE LA EMPRESA. USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. SE
RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN: 1. MOVIMIENTOS DE ELEVACION DEL BRAZO POR ENCIMA DE LA
HORIZONTAL (90 GRADOS) O DEL NIVEL DEL HOMBRO. 2. LEVANTAR, EMPUJAR O HALAR CARGAS SUPERIORES A LOS 5 KG CON EL
MIEMBRO AFECTADO O 12 KG DE MANERA BIMANUAL. 3. CARGAR PESOS COLGANDO DE LA EXTREMIDAD. 4. MOVIMIENTOS
REPETITIVOS Y/O POSTURAS FORZADAS DEL HOMBRO AFECTADO. SE RECOMIENDA USO DE FORMULA DE CORRECCION VISUAL
SEGUN INDICACION POR OPTOMETRIA DE EPS. SE RECOMIENDA CONTROL POR MEDICINA GENERAL Y ORTOPEDIA DE EPS. SE
RECOMIENDA VALORACION POR NUTRICION 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 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 NOHORA MIELENA GALEANO BERMUDEZ
MEDICO LABORAL CC 65779889
Lic. de 8.0 #: 8308
Registro #: 255292




on Certificado de Aptitud Laboral
servmoorectcs Retiro

Fecha: 28/Nov/2024, Hora: 07:55:07 a.m. HC: # 59385
pellido: POBRE BOLANOS Nombre: HAROL ESNEYDER Edad: 34 aiios

ipo Doc: CC Nro Identidad: 1075244324 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 28/May/1990
Cargo: DOCENTE Rh: O+

Direccion: CRA 9 20-26 CAMPOALEGRE HUILA

Telefono: 3155918525  Celular: 3155918525 Email:  Estado Civil: Casado

Ciudad: Huila - Campoalegre

Peso: 75Kg  Estatura: 171 Cm IMC: 25.6 Escolaridad: Universitaric  Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: SANITAS  ARL: Sin Definir  AFP: COLFONDOS

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realivados

Osteomuscular, Examen Medico Qcupacional De Retiro, Tamizaje Vocal, Optometria.. Audiometria Ocupacional
Concepto Médico para Examen de Ingreso

Cumple sin restricciones r Cumple con restricciones C Aplazado | Cumple con recomendaciones C
Cual:

Concepto Médico para Examen de Alturas

Concepto Médico para Examen de Periddico
Puede continuar con su labor | Requiere reubicacién T
Incluir en SVE:

Concepto Medico para Examen de Retiro

Retiro sin Patologia aparente C Retiro con Patologia para seguimiento en EPS ¥ AT
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

Observaciones ¥ Recomendaciones

CONTINUAR CONTROL Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL EPS DE PARED INGUINAL.

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)

O
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ROSA LUCELY VILLOTA QUENAN HAROL ESNEYDER POBRE BOLANOS
MEDICO OCUPACIONAL CC 1075244324
Lic. de S.0 #: 9531
Registro #: 7303493




'y Certificado de Aptitud Laboral
Sevvicooererein . Retiro

- Fecha: 28/Nov/2024, Hora: 02:07:12 p.m. HC: # 59400
 Apellido: PALMA GARCIA Nombre: EDDA TATIANA Edad: 36 afios

. Tipo Doe: CC Nro Identidad: 1110471780 Sexo: Femenino €
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 07/Abr/1988
Cargo: DOCENTE : Rh: O+
Direccion: CRA 9 35 85 BARRIO GAITAN

Telefono:  Celular: 3046383964 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Tolima - Ibagué

Peso: 66 Kg  Estatura: 148 Cm  IMC: 30.]  Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: SALUDTOTAL  ARL: Sin Definir  AFP: PORVENIR

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizadoy

Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional De Retiro, Tamizaje Vocal, Optometria., Audiometria Ocupacional
Concepto Midico para Examen de Ingreso

Cumple sin restricciones C Cumple con restricciones I Aplazado | Cumple con recomendaciones | I
Cual:
Concepto Medico para Examen de Alturas

Aplazado C
Concepto Medico para Examen de Periddico

Requiere reubicacion r

Puede continuar con su labor |
Incluir en SVE:

Concepto Médico para Examen de Retiro
Retiro con Patologia para seguimiento en EPS W oarLTT

Retiro sin Patologia aparente C
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

Observaciones y Recomendaciones

Retiro con Patologia para seguimiento en EPS

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CON FIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE C ONFIDENCIAL, 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. 19182009 Art. 17-1)
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JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA EDDA TATIANA PALMA GARCIA
MEDICO LABORAL CC 1110471780

Lic. de 8.0 #: 8308
Registro #: 255292




() Certificado de Aptitud Laboral
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Fecha: 28/Nov/2024, Hora: 02:15:06 p.m. HC: # 59401
 Apellido: BOUCAUT Nombre: JULIA AURORE MARIE PIERRE Edad: 38 afios
" Tipo Doc: CE Nro Identidad: 937370 Sexo: Femenino
- Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 02/Ene/1986
- Cargo: No Aplica Rh: O-
# Direccion: CRA 16 28 A 34
Telefono: 3112634889  Celular: 3112634889 Email:  Estado Civil: Casado
Cindad: Bogota D.C. - Teusaquillo
Peso: 71Kg  Estatura: 167Cm  IMC: 254 Escolaridad: Magister  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: SURA  ARL: Sin Definic  AFP: Sin Definir
Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional De Retiro, Tamizaje Vocal, Optometria.. Audiometria Ocupacional
Concepto Médico para Examen de Ingreso

Cumple sin restricciones r Cumple con restricciones I~ Aplazado r Cumple con recomendaciones |

Cual:
Concepto Médice para Examen de Alturas

Concepto Médico para Examen de Periodico
Requicre reubicacién |

Puede continuar con su labor |
Incluir en SVE:

Concepto Médico pura Examen de Retiro

Retiro sin Patologia aparente V Retiro con Patologia para seguimicntoen EPS | ARL [T
Cual:

Concepto Meédico para Examen Especial

Observaciones y Recomendaciones

Retiro sin Patologia aparente

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 FL 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)
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JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA JULIA AURORE MARIE PIERRE BOUCAUT
MEDICO LABORAL CE 937370
Lic. de 8.0 #: 8308
Registro #: 255292



(D) Certificado de Aptitud Laboral
sevvicomoereren . Post-Incapacidad

-+~ Fecha: 29/Nov/2024, Hora: 08:16:25 a.m. HC: # 59419

: Apellido: CLAVIJO GARCIA Nombre: JOSE HERIBERTO Edad: 43 anos
Tipo Doe: CC Nro Identidad: 5825913 Sexo: Masculino &'
Empresa: CONSERVATORIO DEL TOLIMA Nacim: 29/Jun/1981
Cargo: SERVICIOS GENERALES Rh: B+

i Direccion: CRA 1 SUR 37 31 BARRIO LOS MARTIRES

" Telefono: 3167252941 Celular: 3167252941 Email:  Estado Civil: Union Libre

Ciudad: Tolima - Ibagué

Peso: 72Kg  Estatura: 169 Cm IMC: 25.2  Escolaridad: Bachiller Jornada Laboral: Sin Definir

EPS: SALUDTOTAL ARL: COLPATRIA  AFP: PROTECCION

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Examenes Realizados

Osteomuscular, Post-incapacidad

Coneepto Médico para Examén de Tagreso

Cumple sin restricciones | Cumple con restricciones | Aplazado r Cumple con recomendaciones [
Cual:

Concepto Mcdico para Examen de Alturas

Concepto Médico para Examen de Periddico
Puede continuar con su labor ¥ Requiere reubicacion |
Incluir en SVE:

Concepto Médico para Fxamen de Retiro

Retiro sin Patologia aparente ] Retire con Patologia para seguimicnto en EPS T AR | I
Cual:

Concepto Médico para Examen Especial

Observaciones v Recomendaciones
SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES QUE NO IMPLIQUEN: 1. PERMANECER EN POSICION DE RODILLAS O CUCLILLAS. EVITAR
ACTIVIDADES DE CHOQUE Y SALTO. 2. MARCHAS CONTINUAS SUPERIORES A 30 MINUTOS, POR TERRENO IRREGULAR Y POR
PENDIENTES. 3. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS REPETITIVAMENTE. 4. LEVANTAR PESOS SUPERIORES A 10 KG BIMANUALMENTE. SE
RECOMIENDA CONTINUAR CONTROLES POR MEDICOS TRATANTES DE EPS. SE RECOMIENDA ADHERENCIA A TRATAMIENTO

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 USO DE FORMULA DE CORRECCION VISUAL SEGUN INDICACION POR
OPTOMETRIA 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 CUSTODLA 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)
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JORGE WILLIAM MORENO SEGOVIA JOSE HERIBERTO CLAVIIO GARCIA
MEDICO LABORAL CC 5825913
Lic. de S.0 #: 8308
Registro #: 255292




