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\ Actividad econémica: Servicos

1. INFORMACION GENERAL
CC 1040180879

INDEPENDIENTE.

Empresa Usuaria:
Nombre: ) LADY MARCELA LOAIZA VALENCIA Documento!
Fecha de nacimiento: 1988-09-15 Lugar de nacimiento: RIONEGRO (ANTIOQUIA)
Edad: 7 36 afios Identidad de Género: Femenino
Estado civil: Casado No. hijos vivos: 1
Direccién actual: SECTOR ARCOIRIS X Municipio: RETIRO
Teléfono: 3246839771 Escolaridad: Tecnico_completo
Ocupacion: AUXILIAR DE ENFERMERIA EPS: Nueva EPS
Responsable**: ANDRES MAURICIO (ESPOSO) Teléfono: . 3105122521
Acompanante: El trabajador asiste a l2 evaluacién sin acompafante.
** | 3 informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en |a histona para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. i

INMUNIZACIONES Relacion de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacioén para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Vislometria: NO APLICA. aml

Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias ala
correccion que tiene

Audiometria: NO APLICA.

Espirometria

computarizada: N APLICA. - I

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 7
acional realizado a LADY MARCELA LOAIZA VALENCIA con documento de identificacion No. 10401803753

de AUXILIAR DE ENFERMERIA del sector ecoM;n_:;

De acuerdo al examen ocup
far la ocupacion

we considera no presenta res

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

tricciones para desempe

N EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y

1. CLASIFICACIO
a como NO CASO.

el examen realizado se clasific

F"ECOMENDACIONES GENERALES. (Para el manejo

de enfermedades generales o comunes)

para revision de la formula de lentes.

1. Continuar con los controles anuales por optometria

SIS

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES
o se hizo una completa

ue pudieran constituir

uen posturas forzadas o

con el objeto de definir

o Ocupacional realizad
ogias o secuelas de estas q
|, o de aquellas que implig
en el Certificado Médico,

\

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR! En el Examen Médic
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patol
un resgo aumentado para la realizacion de |as actividades de su trabajo habitua
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara
sy estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

M &Wf\a \Om‘iox \/

t1ar0ld David Betancourth Jimenez ‘ ; N .
Médico y Cirujano Universidad de Antioquia REG. 271719-07 Firma para identificacién de usuario Indice der 1
Fipecialista en Seguridad y Salud en €l Trabajo U CES LADY MARCELA LOAIZA VALENCIA : Ssca“ee el},c°°-§° o

Documento: 1040180879 esea verficar datos

(IC. D0B2712
Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918
erio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social)
ido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la

| trabajo a desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil d¢
cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documer
completos de la Historla Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, se¢
lo establecido en laﬂesolucldn 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, '

entendiendo que hacen parté integral de su historial médico.

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las
de Jurio 5 de 2009 del Minist
reglamentan la practica y conten

exctencia de restricciones para €

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

'

OLMED‘COS ) EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 1040180879

LA SALUD DESU EMPRESA
Fecha: 2025-01-07

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propledad exclusiva del titular de la historia clinica que en €l figura en virtud de lo consignado &n I3 resolucion 1995 da 1590 s
establece las normas para el manejo de historlas clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para histarias ciniecas rems s Al
con procesos de salud ocupacional. Para la proteccidn y'conﬁdcnclalldad de la historia clinica del pacienta asts documante 800 padrd ser artragads 4

terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del ttular de la historia,

-~

.

1. INFORMACION GENERAL ,
Empresa Usuarla: INDEPENDIENTE. Actividad econdmica: Servklos:
Nombre: LADY MARCELA LOAIZA VALENCIA Documento: 1040180879

Fecha de nacimiento: 1988-09-15 Lugar de nacimiento: RIONEGRO (ANTIOQUIA)

Edad: 36 afios Género: " Femenino

Direccién actual: SECTOR ARCOIRIS Municipio:

Teléfono: 3246839771 Escolaridad: ) Secundana_caompleta

Ocupacion: AUXILIAR DE ENFERMERIA EPS: NO SABE

Responsable: ANDRES MAURICIO (ESPOSO) Teléfono: 3105122521

Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

lNFORMAC!éN OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)

lNDEPENDlENTE.-AUXILlAR DE ENFERMERIA

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Pa3itivo, L

per.-Fam. Per.-Fam. par.«Fam. Par - S
1. Congénitos N N 4. Musculares N N 7.Autoinmunes N M 10 Canesr B
2. Quirurgicos N N 5. Téxicos o alérgicos N N ' 8.Cardiovasculares MM 11. Troies m
3. Traumaticos NN 6. Dermatologicos N N 9, Metabdlicos MoP 12. Otros N B
Antecedentes patoldgicos personales:  No personales.
‘ 9.refiere antecedentes patologicos Matabolicos (fam):MAMA HTA
- —

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=FPositho, M=MNegatia)

1. Congénitos N 5, Patologias de los parpados N 9. Patolegias deliris M 13.Patdloges SEUIReS \
2. Quirdrgicos N 6. Patologias de la conjuntiva N 10. Patologias del cristalno N 14. Fatologias de I w8iGn )
3. Traumaticos N  7.Patologias de la cérnea N 11.Patologias de karetina M 1S5, Glaucoma N
4, Infecciosas N 8. Patologias camara anterior N 12. Patologas aparatd lagrimal M 16, Otras Patologias N

No refiers ningan antecedente de importancia de palonnga ocwlar o

Ampliacién de antecefdentes patoldgicos oculares y

visuales: visual,

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES
Usa actualmente lentes? S| Desde qué edad vsa lentas?
Tipo de lentes Frecuencia de us
Utimo cambio de lentes? Trae los lentes al e«
Ampliacién de informacién
USA CORRECCION PARA VERTV'Y ESCRIBIR

Wso e formas 0Ta30 "2

M apica

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacidn(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicion(Te)-Proteccan ocular{PO)
No refiere ningun antecedente de exposicion ocupacional de importancia visual

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesion (TL) - Tiempo en aiios (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningun antecedente patologico ocupacional.
e ._"______———————‘_—7_._——.——,_,__‘__.._.- -— ——

CULAR O VISUAL ACTUAL

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA O

omatologla de enfermedad ocular © visual actualmente.

No refiere ninguna sint

VISION CERCANA

6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0JOS ) ‘
‘ : VISION LEJANA r

-

Agujero - " lente AQujerd
Sin lentes | Con lentes | o choneico Sin lentes | Con lentes | .o nopeico
L N S

Ojo derecho 20/70 20/20 0jo derecho 0.50m  030m

Ojo lzquierdo | 20/100 20/20 Ojo zquerda | 0.50m | 050m

Ambos 0jos 20/70 20/20 w_l\fgiplica Amblqs 9;os \ 0.50m | 0.90 m TR T
Ampliacién de hallazgos

La agudeza visual para cercay lejos (monocular y binocularmente) esta dentro de pardmetrog normalies COM LA WA

EX.AMEN FISICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anormal)
CEJBS” N Conjuntiva tarsal N Puplas ] rapda St s
Pestanas N Conjuntiva bulbar N Cristaling N bl l
Parpados N Cornea N Humor vitreo N ) \
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Aparato lagrimal N

Céamara anterior
Orbita % 3

N ! : Retlina N Carawies y Tar nca e
/
Ampliacién de hallazgos: { g
El examen fisico de los ojos estd dentro de pardmetros normales.
LENSOMETRIA .
Esfera Cllindro Eje
! : Ampliacién de hallazgos
Ojo derecho -0.75 -1.50 100 grados Se verifica que los lentes y la montura actual sa encuentran &n [
Ojo izquierdo -1.00 -1.50 0 grados estado. ‘

ADICION

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)
Reflejo de Hirschberg sin lentes N

Cover test visién lejana sin lentes N Ducclones 0jo derecho M
Reflejo de Hirschberg con lentes N Cover test visién lejana con lentes N Ducciones 0Jo izquierdo M
Versiones ojo derecho N Cover test visién cercana sin lentes N punto préximo de convergencia con objeto real M
punto préximo de convergencia conluz N Cover test visién cercana con lentes N Versiones ojo zqulerdo M

Ampliacion de hallazgos:

Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales._

QUERATOMETRIA .
Ojo derecho: / X 0 grados
Ojo zauerdo: / X 0 grados
Anctaciones acerca de los resultados:

NO APLICA s T RS ATk S nd
REFRACCION i
Tipo de retinoscopia realizada: Estética

{ Esfera | Ciindro | ° Eje Agudeza visual

: Ojo derecho | -0.75 | -1.25 | 100 grados 20/20

| 0jo izquierdo | -1.00 | -1.50 | 0 grades 20/20
SUBJETIVO )

{[ Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual ‘

‘ Ojo derecho | Neutro : ) 20/20 l

| Ojo izquierdo | Neutro 20/20 J

Visién cromatica: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacion de hallazgos: )
CONTINUAR USO DE CORRECCION OPTICA CONTROL ANUAL

7. CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

I Esfera | Cilindro | Eje [ AVL AVC
\ Ojo derecho | Neutro ' 20/20 | 0.50 m
\ Ojo izquierdo | Neutro + 120/20 | 0.50 m
‘ Adicion

Distancia pupilal":
Distancia nasopupilar ojo derecho:

Distancia nasopupilar ojo izquierdo:
Altura bifocal: - ’

Fitro/Tratamiento:

Material de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:
Tipo de lentes recomendado:
Remisfié¥an a la EPS:

Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)
8. DIAGNOSTICOS -

H521 - Miopia
H_522 - Astigmatismo

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO . N

Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual gracias a la correccion que tiena
10. RECOMENDACIONES o '
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-Control optométrico anual '
-Se recomienda realizar pausas activas visuales cuando trabaje durante tiempos prolongados con video terminales
-CONTINUAR USO DE CORRECCION OPTICA DE FORMA PERMANENTE

‘ ‘
)
Lsbeth Johana Mateus Merchan ' : : ‘
Optometra o
Unwersidad el Bosgue 0 ' \/ 4
Bethus: 1052413724 Mc\v(f\q \OCA?O} - Sy
Firma para identificacién de usuario _ Indice der

-
LADY MARCELA LOAIZA VALENCIA . Escanee el cédigo si
Documento: 1040180879 desea verificar datos

Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia PBX: (604) 444 06 55
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: juan.arcila
Fechz: 2025-01-07 Hora: 15:43
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