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SE PRASTICARONILOS SISVIENTES EXAiENES
1 EXAMEN MEDICO CON ENFAS|S
OSTEOMU?CULAR Y CARDIOVASCULAR

SE REALIZA ENCUESTA pay
VACUNA COVID 1 DOgyg.

CORONAVIRUS SIN HALLAZGOS POSITIVOS.
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Expeciaistasy Consutores en Sequrifad y Sed el bz . -
prow Pl Tel: 3103377634 ?457713
VISIOMETRIA Fecha examen: 25/05/2024
\ J
(Doc. Identidad  CC 7179530 Nombre JOHN ALEJANDRO NINO TAMBO Fecha Nacimiento. 02/06/1981 )
Entidad CONTROL INTERNO Edad 43 afios Ocupacion INSTRUCTOR
H.C No Ingreso © Periodico (O Retiro (O  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Post incapacidad () Trabajo en alturas (O Control () Ingresoal SVE (O
Empresa EVENTO 27 Cargo INSTRUCTOR Antiguedad del cargo
\ Fondo de Pension poRVENIR EPS NUEVA EPS ARL NINGUNA )
Ultimo Examen Visual 1 ANO Usa anteojos: SI (O NO X O  vPO PCO Bifocal (O

Progresivo (O  Filtros (O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente (O  Ocasional (O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? S| (O NO(D Cirugias: SI() NO(D Cual?

Accidentes oculares  SI () NO (O Cual ?
Signos y sintomas:  Asintoméatico () Disminucion visual de cerca () Disminucion visual de lejos (O) Cefaleas () Resequedad ocular (O
Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular () Irritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de rengléon (O

| Antecedentes personales y/o familiares

J
AGUDEZA VISUAL .
) ADD

CcC VL VP SC VL VP ESF CIL EJE
oD 20/20 20/20 oD °
Ol 20/20 20/20 ol °
L AO 20/20 20/20 7
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (@) PterigioN (O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival ~ (X) PterigioN (O h
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefariis (O PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefartis (O
Blefaritis seborreica  (C) Secreciéon () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal (O
\Ptosis palpebral O Otros: Ptosis palpebral O Otros: )

MOTILIDAD LAR V INTERPRETACION
(o) OCU N ClO OD Oi

VL: ORTHO VP: EXO HISHBERG: CENTRADO

Eucciones: SYyc Versiones: SY C PPC:10/12 ) No requiere correccion optica ® ®
Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES - 9 OO
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O (O
OD Normal(X) Discromatopsia(") Ceguera al color(O) 60 SEG Defecto refractivo no corregido OO
; ; Gafas no formuladas
Ol Norma@ Discromatopsia(_) Ceguera al color (O 60 SEG JiN O Q

IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES

- oD Ol Valoracién por optometria clinica(C) Valoracion por oftalmologia O
Emetrop’la ®® Control Visiometria(O)
Ametropia O O
Disminucion visual OO
L Otros: L J
RETINOSCOPIA
[Refraccion: ) %ubjetivo: DP: )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
Ol Ol
\ AN J
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION 1
N

CONCEPTO
& Apto (O NoApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES
pcte no requiere rx permanente

OBSERVACIONES
pcte no requiere rx permanente

-
NICOLAS SANTIAGO ALVARADO BRAVO
OPTOMETRA RM 1052415937
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g  Cetro e Extrenmsenia b Sy en s AUDIOMETRIA )
(Nombre JOHN ALEJANDRO NINO TAMBO Doc. Identidad 7179530 )
Teléfono 3177603272 Edad 43 Cargo INSTRUCTOR
\Empresa CONTROL INTERNO Fecha 24/05/2024 Reposo Auditivo )
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicién al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Cargo AfRos EPP
QO sl Tiempo QO Sl INSTRUCTOR
® NO EPP ® NO )
<

C ANTECEDENTES OTOLOGICOS

® Ninguno Q) Otitis O Acufeno O Vértigo O Trauma () Perforacion Timpanica

(O Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia

QO Prurito O Cirugia () Detonacién - Explosion (O Ototéxicos (O Otros:

L Observaciones

J
4 c N
L ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
inguno oligono ervicio Militar uceo oto nstrumento Musica iscoteca y/o bares
Ni Poli Servicio Milit B Mot Inst to Musical Discot lob
Otros: Obs.
L QO Otros )
Z ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES )
® Ninguno () Afeccion Renal () Parotiditis O TBC (O Diabetes ® Ninguno Parentesco
Hipotiroidismo Meningitis Paludismo Reumatismo HTA
QO Hip O g O O O QO Congénito QO Adquirido
O Otros: ) )
4 . N
L DIAGNOSTICO CIE-10 )
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
\ J
s N
L OTOSCOPIA )
& Normal O Anormal
OD CAE Ol CAE
MT MT
\ J
-10 T T :Tj T 5 2 ¢ = Diagnéstico Hipoacusia:
o
] R ) .
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Observaciones

UMBRALES AUDITIVOS CONSERVADOS CON DESCENSO MOD EN FR 8K HZ OIDO DERECHO, OIDO IZQUIERDO 6 Y 8 K HZ.
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 119.413

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE
INGRESO

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

08 05 2023
pDla | MES ARO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORA

UNION TEMPORAL RIESGOS LABORALES 2020

RA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SECRETARIA EDUCACION CUNDINAMARCA

Empresa en misién

Nombre de |a empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Igentificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Taneta de |dentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
NINQ TAMBO JOHN ALEJANDRO MaNOS11 | cC 7179530
\ Apeliidos y Nombres Telefongs MESES 4 DIAS |5 Namero
‘?m
DOCENTE DE AULA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Observaciones: NOQ APLICA
NO SE EVALUARGON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONESLABORALES | 7O RECOMENDACIONES ==
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NOQO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
VISIOMETRIA ‘/ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESO /
ESPIROMETRIA v’ |Examenpevoz v
TEST PSICOLOGICO E——— "77’ WS - 0 o
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
'EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
o ) DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EN ARAS DE PRESERVAR LA SALUD DE NUESTROS PROFESIONALES Y PACIENTES, LA PRUEBA COMPLEMENTARIA A SU
EXAMEN OCUPACIONAL “ESPIROMETRIA® NO LE SERA PRACTICADA. ESTO, YA QUE SU NATURALEZA PROPICIA LA EMISION
AEREA DE MICRO GOTAS DE SALIVA QUE CONSTITUYEN EL PRINCIPAL MEDIO DE TRASMISION DE VIRUS RESPIRATORIOS

ENTRE LOS QUE SE ENCUENTRA EL SARS - COV 2.
SE RECOMIENDA EJERCICIOS RESPIRATORIOS, AUMENTAR EL CONSUMO DE AGUA, EVITAR CARRASPEO, EJERCICIOS DH

RELAJACION.
Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenide la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui infomado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridcad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
q.ual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

Médico
Firma: Firma:
Nombre: GONZALEZ MEDINA ISABEL CRISTINA Nombre: NINO TAMBO JOHN ALEJANDRO
R.M.: 1098687766 LS.O.: 18087 cC: 7179530
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