Certificado Médico Ocupacional
Cédigo Prestador: 110010653703

Direccidn: CARRERA 62 N. 12-58 BODEGA 12,34 Y § SOA-FDSO-1 Reee 7 Enwero 2017
Sahud Ocupacional Telefono: 4320260
Los Andes Correo Electrénico: conceptos@soandes co

N _ —
Chutad: BOCOTA Fecha y hora de ingreso: 10221216 16:24

No. ;
Ingreso: 67176 Fechayhorade salida: 20221246 ¥7:19
Nombre: CRISTHIAN CAMILO FUENTES BRAVO Empresa Convenlo: Particudar
g:'“ MEDICO Empeesa Contratante: Particutar
1019063264 Tipo de Examer: Pre Ingreso
Sede: Zona Industriat Empresa en misiéee Particular

Flwesente CONCIPTO DE AFTITUD LABORAL se definkd a partir de ta evaluacidn médica ocupadonal y/o los sigulentes exSmenes practicacor:

Paraclinicos o ' Resuttado
Consulta De Primera Vez Por Optometria » - o Realizado
Realizado

Consulta De Primera Vez Por Especialista En Medicina Del Trabajo - Pre Ingreso
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" CONCEPTO DEAPTITUD OCUPACIONAL
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[ T TSI "TEVATUACION MEDICA OCUPACIONAL REALIZADA €O

Osteomusailar: Realizado
A i sy g SCONCLUSION OCUPACIONAL
De acuerdo al examen realizado a la fechx
EXAMEN MEDICO LABORAL
T e e T RECOMENDACIONES MEDICAS |

VMORACION POR MEDICO ESPECIALISTA EPS
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- O=teomuscular - pausas activas, ejercicios de estiamiento y posturas adecuadas.

- Control periédico ocupadonal.
-Usodeefementosdeprote«bn penonaldexuerdoalorgo.

- Actividad fisica regutar de 150 minutos semanales, repartidos en 3 sesiones a k3 semana.
- Control médico integral en programas de promocidn y prevencidn en su EPS/ARL seglin grupo etdreo y de riesgo a través de la EPS | ARL

- Uso de EPP segun exposicion a factores de riesgo especificos.

ONESESPECIFICAS ™~~~

TRECOMENDACIONES Y]O RESTRICC

NI

gV - e ¢

~-t 2T < .!';‘,?;"';;2'/"'-'”.‘,;'R",‘,Y/f?i?'{'fi‘." ENDACIONES ESPECIFICAS BMPRESA % 19wt oy i
; AS Of ‘ ’ 10S PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE

e RAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESCOS LABORALES PRIORITAR

" m:a':s:.’;u T ABAJADOR ACTUALMENTE NO REFIERE PRESENTAR CONDICION DE SALUD QUE SE CATALOGUE COMO DE ALTO RIESGO PARA

£ 1020,Y CIRCULAR
COMPLICACIO - CLASIFICA COMO PERSONA NO VULNERABLE DE ACUERDO A LA CIRCULAR 030 DEL 8 DE MAYO D X
sl ONES DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RES. 350 DE 01 DE MARZO 2022 SECUV

6 DEL 1 DE ABRIL DE 2022. SE EMITEN LAS SIGUIENTES RECOMENDACI
VEDIDAS DE DISTANCIAMIENTO SOCIAL,LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS POR 20 SEG. COMO MINIMO.

Zona Industrial
Direccidn: CARRERA 62 N. 1258 BODEGA 1,2,3,4 Y § Telefono: 4320260
pue: EDWAN SUAREZ FERNANDEZ Fecha de hmpresién: 20221246 17:19 pigina:  1de2
erviencs su solicitud al correo: conceptos@soandes.co

Bl ustad necasita verificar ks autenticidad de este concepto,
PRYX: (11758 0686 / www.soandes.co B
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Certificado Médlco Ocupacional
Cédigo Prestador: 110010853703
NIT: 830020102 ! ,
Direcclén: CARRERA 62 N, 12.58 BODEGA 1,234 Y 5 SOA-FDS0-1 Rev 7 Enera 2617

Sald Ocupacional & Eloct Iollofono: ‘32012690 &
orreo Elocirédn Co; COﬂCOP os{@isoandes.co
Los Andes
b T AR COMENBACIONES E PECIFICAS ALTRABAJADOR ™™ R

- Continuar o adoptar hibltos y estilos de vida saludable,
- Control de promocisn y prevencldn en su EPS/ARL.
- Valoraclén o eontrol por médico(s) tratante(s) en su EPS/ARL.

CL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE ¥/O CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O mwmonl:;g
TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION AC‘I‘UALED[M SEA b
ANOTADAS EN FI PRESENTE DOCUMENTO Y VERIFICO QUE EL MISMO BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QU

PNTIENDL Y ACEPIA LAS MISMAS PRACTICADA A LA FECHA, AS| MISMO DECLARO QUE LA INFORMACION

QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR £S VERIDICA Y PUEDE
SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL PRESENTE CONCEPTO

BRAVO
Profesional: EDWIN SUAREZ FERNANDEZ Paclente: CRISTHIAN CAMILO FUENTES

< 88150572 cc 1019063264

Reg. Médico: 955 22{03/2009

Hcencia Ocupaclonal: 0235410412015
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r,! SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA
aal Nit: 830029102

losAndes  HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 1019063264

CRISTHIAN CAMILO FUENTES BRAVO

Ducimento, (- 1019063264 Fecha Nacimlanto: sep. 04 1991 Edad: 31 Afos Sexo: Mascullno  Pertenencla ftnica: Otros

Estado Clvi: Soltero Ocupaclént Empleado. b e il
Olrecclén:  CARRERA 111 # 142 A28 | SUBA

la BOGOTA-BOGOTAD.C
N'.Ingreso: 67176 Teldfono: o Lugar ¢le Resldencla

Entidad Pagadora: PARTICULAR PARTICULARTIpo Afillado: PARTICULAR

AUDIOMETRIA diclembra i6 2
Datos Generales
Especlalidad: Fonoaudiologla
Ublcacldn: Cansulta Externa Zona Industrial

03204333 p. m. = N detngressibgipe T T

Examen Fisico

Pabellén Aurlcular Membrana Timpénica
Haltazgos Oido lzqulerdo Oldo Derecho Hallazgos Oldo lzqulerdo Oido Derecho
e Nowmai
Obsaiveclones  Sin Mallazges Sin Halazgos

Conducto Auditivo
Hallazgos Oldo tzquierdo Oldo Derecho S &2 Sin Hallazgos
Observaciones Sin Ha%azpos Sin Hattazgos

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA - Cdd. Habllitacldn: 110010653703
Direccién: CARRERA 62 N. 1258 BODEGA1,2,3,4 Y 5, B0COTA - Teléfono: 4320260
Impreso por: ANCIE XIOMARA ALFONSO IIERRERA Fecha deimpresién:  dic. 16 2022 05:23 p. m. Pigina:  1ded

Autoeiza 2 la Ceikca para ol 110 de sus datos para manego Méda, CONLaCIo y envio de Informacidn da la clinkca segiin b derecio constituclonal basado en la ey 1981 de 2012, €0 1a cual se expresa ol derecho qua tenen
foulan Las pevionas pava (0ono er, actuakzar y recti’car ks Mtormaciones qua se hayan recogklo sobre ellas en bases da datos, nechivos y los demds decechos, ibertades y garantlas comitucionales.
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SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA

3 Nit: 830029102

sAndos  HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 1019063264

CRISTHIAN CAMILO FUENTES BRAVO

Documento: CC1019063264 Fecha Naclmliento: sep. 04 1991

Edad: 31 Afos Sexo: Masculino  Pertenencla £tnica: Otros
Estada Clvil: Soltero Ocupacidn: Empleado, Grupo Poblaclonal: Oteos grupos Poblacionates
Direccién:  CARRERA 111 #1432 A 28 | SUBA Lugar do Residencla BOGOTA - BOGOTA D.C
N'.Ingreso: 67176 TYeléfono: o

Enlldad Pagadora: PARTICULAR PARTICULARTIpo Afillado: PARTICULAR

Frecuencias Audiograma
Adreo Hz
(8]} oD
M et 5 500 1000 2000 3000 4000 6000 8Q0O
L devie -‘
:.’l‘i’|¢ :2.‘” 0 l l l I
10 10 10
20
NECCER KAy
5 5 30 4
Wz 200002 40
[ 5 50
S (TP Ty B 60
5 5 70
CR O Wy 80
15 10 80
™ P 100
5 10 110
PTA PTA 120
75 15 130
Observaciones Audlograma
Auvdlograma Antarlor Adreo | Audiograma Diferencia Adreo
HZ 500 1000 2000 3000 4000 6000 BOOO HZ 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
0D oD
o1 o1
Audlometria Provia: Cambio Significativo: No
Observaciones
NO APLICA
Dlagnéstleos
tagndatico Intamo: Audicidn normal bitataral
Disgndatico GATHI-SO Oldo Deracho
Disgndstico GATHI-S80 Oido txqulerdo
AUDICION NORMAL
Recomendaciones
[ Control segin PVE
[Ropoao oudiivo extrataboral
Observaciones
No refiere
Resultados -
Hesultado: Nommal
Observaclones

SALUD OCUPACIONAL DE L.OS ANDES LIMITADA - Céd. Habllitacién: 110010653703

Direccldn: CARRERA 62 . 1258 BODEGA 1,2,3,4 Y 5, BOGOTA - Teléfono: 4320260
Impresa por: ANCIE XIOMARA ALFONSO HERRERA Fechade Impresién:  dic. 16 3022 05:23 p. m. Pigina:  1de)
At iza 2 ba (Moki 2 pava ol uso

S S0 3k datos pada manielo méddico, (0NLCD y erwio de Infarmackin de La clinka segun la derecho constitucional basado en fa ey 1581 de 3012, en 1a cual se expresa el derecho que e
SR L persanas pva conocer, actualian y rectitcar las milormaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos, archivos y bos demds derechos, bbertades y garantias constitucionates.

$! usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicttud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0686 / www.soandes.co
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SALUD OCUPACIONAL DE LOS A

NDES LIMITADA
NIit: 830029102
HISTORIA CLINICA ELECTRON|CA e

1019063254

CRISTHIAN CAMILO FUENTES BRAVO
pocumento: CC 1019063264 Fecha Naclmlenloz sep. 04 1991 tdﬂd: b1 Afos Sexo: Masculino Pertenencla Ltnica: NMros
Estado Chvil: Soltero Ocupaclén: Empleado, Grupo Poblaclonal: Otros g Potlacionates
Direccién:  CARRERA 11#142 A28 /5UpA tis Jupos
N'.Ingreso: 671176  Telétono: o Bar de Resldencla BOGOTA BOGCOTA D.C

Entidad Pagadora: PARTICULAR PARTICULARTIpo Afillado: PARTICULAR
Hyguna
Diagnmdsticos

- EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION(IDH) - Impresién Diagnostica, LATERALIDAD: No Aplica - Principal

)

Profesional: ENYI MARITZA HERRERA TORRES
ey Medleo: 74676

Llcencia No: 204f2017
Especlatidad: Fonoaudiologfa
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A SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA
—sZal Nit: 830029102
Los Andes HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 1019063264

" CRISTHIAN CAMILO FUENTES BRAVO'

DOENENNOS CC 1019063264 Fecha Nacimlento: sep. 04 1991 Edad: 31 Afios Sexo: Masculino  Pertenencla Etnica: Otros
Estado Civil: Soltero Ocupacién: Empleado. Grupo Poblaclonal: Otros grupos Poblacionales
Direccién:  CARRERA 117142 A 28 ]SUBA Lugar de Residencla BOGOTA-BOGOTAD.C
N.ingreso: 67176 Teldfono: o
Entldad Pagadora: PARTICULAR PARTICULARTIpo Afillado: PARTICULAR

OPTOMETRIA® diclembre 1620220438 prm. TN de Ingreso: 67176 T - Sl T
Datos Generales o - . N A s Ay L L e =
Espedalidad: Optometriy

Ubicaddn: Consulta Externa Zona Industrial

ESQUEMA OPTOMETRIA
CORRECCION VISUAL
* Utiliza Gafas: Sj - Descanso

. l!uﬁza Lentes de Contacto: No
* Ultimo Examen: 6-12 Meses

Observadones: Ninguna

MOTIVO PRINCIPAL DE CONSULTA (s NTOMATOLOCIA)
* Asintomdtico

Observaciones: Ninguna

LENSOMETRIA
Ojo Derecho: NO LAS TRAE

Ojo lzquierdo: NO LAS TRAE

Observaciones: Ninguna

AGUDEZA VISUAL

s Vision Lejana: Sin Correccién
-0D: 20/28

-0l 20/20

-Ambos:20 /20

«Vision Lejana: Con Correcclén
- OD:

- O

- Ambos:

Vil

-0D: No Aplica
-01: No Aplica

- Amnbos: No Aplica

»Vision Cercana: Sin Correccién
-0OD: 20/20

Ol 20/2

-Ambos: 20 [ 20

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA - Céd. Habllitaclén: 110010653703
Direccién: CARRERA 62 N, 12-58 BODEGA 1,2,3,4 Y 5, BOGOTA - Teléfono: 4320260

knpreso por: DICHA BARBARA 2URICA CONZALEZ FechadeImpresién:  dic, 16 2022 05:22 p. m. Pigina:  1de3

Autontzs a la Clinkca para o 110 de bt daton para maneo médico, Contacto y #mwio de informacidn de la clinica segdn la derecho constitucional basado enta ley 1581 de 2012, en 3 cual 1 expresa ¢l derecho qua tienen

bntas s perionin para conacey, actuskzar ¥ tectiZcar las Informaciones que se hayan recogido sobre ellas n bases da datos, archivos y los demds derechos, ibertades y garantias constitucionales.

. ptos@soandes.co
8l usted necesita verificar la autenticidad de este concento. envienos su solicitud al correo: conce <
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SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA S
Nit: 830029102
Andes  HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 1019063264

CRISTHIAN CAMILO FUENTES BRAVO

Documento:
Ectadoich: gg’:z:g(’ﬁ}m‘i Ocup:“;:a N:"“’"’“"m sep. o4 1991 Edad: 31 Ahos Sexo: Mascullnn  Pertenencla £tnleca: Otros
: clén: Empleado. Gru pos
z po Poblaclonal; Otros grupos Potlacionales
Direccldn:  CARRERA 111 #142 A 28 [ SUBA Lugar de Residencla BOGOTA-BOGOTA D.C -
N Ingreso: 67176  Teléfono: o '
Entldad Pagadora: PARTICULAR PARTICULARTIpo Afillado: PARTICULAR

+Vision Cercana: Con Comreccién
- OD:

- Ol

- Ambos:

Observaciones: SNELLEN

EXAMEN EXTERNO

« Parpados y Anexos: Normal
« Conjuntivas: Anormal, Observac
« Escleras: Normal

» Iris: Normal

o Pupila: Notmat

- Cristalino: Anormal. Obs
« Cotneas: Anormal, Observacion: OPACIDAD CENTRAL 3

« Otros: Normal

jon: HIPERPLASIA NASAL O!

ervacion: OPACIDAD PUNTUAL SUPERIOR
N BANDA CENTRAL INFERIOR

VISION CROMATICA Y ESTEREOPSIS
« Cromdtica (Test Ishihara): Normal

« Observacién: AMBQS 0JOS

« Profundidad (Test de Fly): Normal

« Rangos de Normalidad: 4o seg arco
Observaclones: RANDOT

MOTILIDAD OCULAR

» Puntos Préximo de Convergencia: 9
« tovert Test Lejos: ORTIOFORIA

« Covert lest Cerca: EXOFOIUA

OFTALMOSCOPIA
» OD: EXCAVACION AUMENTADA 05
» OI: EXCAVACION AUMENTADA 04

RETINOSCOPIA
+ Retinoscopla: +100-075%0

+100-025*0
» Ohservaciones: NO

QUERATOMETRIA

« OD: NO

e " HO

o Ubservaclones: NO

ESTADO DE LA CORRECCION
« Estado de la Correcclén: Anormal No Corregldo

CORRECCION FINAL

* Ojo Derecho: 0.00-075%0

* Ojo lzquierdo: 0.00-0.50*0
* ADD; .00

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA - C4d. Habllitacién: 110010653703
Direccién: CARRERA 62 N. 128 BODEGA 1,2,3,4 Y 5, BOGOTA - Teléfono: 4320260

Inipteso pors DIG
ik e “""‘. s ::‘:Wwﬂ:m ZURICA CONZALEZ Fecha de Impresidn:  dlc. 16 2022 0522 p. M. pigina:  2de3
(0das las pessons para W-Xu.'«t:.n::’ ':::L'""“*’ médico, contacto y envio de Informacide de b clinica segin a derecho consthiuclonal basado enla ley 1581 de 2012, eny cud! se expresa el derecho qui
H car las IWormadones que se Rayan recoglio scbre ellas en bases de datos, archivos y los demds derechos, lbertades y gaanas constitucionales.

81 usted necesita verificar la autenticldad de este concepto, envienos su sollcitud sl correo: conceptos@soandes.co
PRX: {11758 0636 / www.soandes.co
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SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA "~
Nit: 830029102

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 1019063264

.- CRISTHIAN CAMILO FUENTES BRAVO

Documento: ¢ 1013063264 Fecha Nacimlento: sep. 04 1991 Edad: 3t Aflos Sexo: Masculino  Pertenencia Etnica: Otros
Estado Civit: Soltero Ocupaclén: Empleado. Grupo Poblaclonal: Otros grupos Pobladicnales
0':’“‘16'\: CARRERA 111 # 142 A 28 | SUBA Lugar de Resldencla BOGOTA - BOCOTA D.C
N.thgieso: 62176 Teléfono: o
Entldad Pagadora: PARTICULAR PARTICULARTIpo Afillado: PARTICULAR

+ Correccidn Optica Final: Descanso
*» Distancia Pupilar: 6of62

Recomendaciones
* Uso EPP visual
* Uso RX éptica descanso
| * PYP
» Lubricante ocular
» Pausas Activas visuales
Observaciones: NO ADICION

KEMISIONES
» Valoradidn oftalmoldglca®
« Topogratia corneal

RESULTADO
Nesultado: Por Confirmar

Diagnésticos
- ASTIGMATISMO(H522) - Impresién Diagnostica. LATERALIDAD: Ambos - Principal
- SOSPECHA DE GLAUCOMA(H400) - Impresién Diagnostica. LATERALIDAD: Ambos
- TRASTORNO DEL CRISTALINOG, NO ESPECIFICADO{H279) - Impresidn Dlagnostica. LATERALIDAD: lzquierdo
- PTERIGION(H110} - Impresidn Diagnostica, LATERALIDAD: Jzquierdo

Préximo Control |
Préximo Control: Anual

Profesional: ANGEUICA MARIA AYALA GOMEZ
Reg. Médico: N[A

UcenclaNo: NJA

Especlalidad: Optometria

S;\LUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LIMITADA - Céd. Habllitaclén: 110010653703
irecclén: CARRERA 62 N, 12-58 BODEGA 1,2 34Y

; a5 ; 12,3,4Y5,8B0G0TA - Teléfono: 4320260

"preso por: DiCHA BAHBARA ZURIGA CONIALEZ Fechade Impresidn:  dic. 16 2022 0522 p, m. Pdgina:  3de}

Addintza 2 La 08 ica para of wio ds s dat manejo médic envio who
10 s persona s o s, wtusalzar y rectiven e enco, ontacto y sovio de Informackon de La clinica segin s derecho constuclonal batado en a ley 1881 de 3012, enl cusl e expresa el derecho qua tienen
Que se hayanrecoyilo sobee eRat en bases de datos, archivor ¥ 1ot demds derechos, Koertades y garantias constituclonales,

8l usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envianos su solicitud a! correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)758 0688 / www.soandes.co
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