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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
X 11 Remisién a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo X 1.7. Control de peso y nutricion
1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8 Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
2 4 Ingreso programa vigilancia
2 1 Calificacién de origen epldergnolOglpcag 9 X 27 Pausas activas X 29 Uso diario de bloqueador solar

2 2 Recomendaciones para el manejo X 2 5. Uso de elementos de proteccion 2.8, Uso dé corteccién visual 210 Otros
de cargas personal
2.3. Seguimiento por ARL X 26 Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4 Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccion de vehiculos 311 Vigjes
P PREMG 45 hbioson 36 Trabajos con riesgo eléctrico 3.9 Manipulacién de alimentos %% Owes
hiperbaricos )
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico __ Refiro ___PostIncapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales
= ! i icci6 labor
X Concepto Sin Restricciones parael | | Sin Restricciones para trabajo Requiere evaluar reubicacién laboral Snr:uraelstrlcmon para continuar su labo
v IS s 4o £ ___ eléctrico : ac
E::‘g?m?::"?c?i;ﬁz;’ s o | 2;3:2&?::’:;?;::"“3” o0 Requiere nueva valoracién Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabaj 2 : Presenta patologias que requieren
Nazado p abajo en A A A
e espacios confinados Geliniachivie calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccion de : 7 Secuela de accidente de trabajo /
de alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria Elaadnias de origas SR enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en
alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico ) :rSH ) Frotis Faringeo
X g,:;?nnu’::s:; can Enfasis Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Unas
X Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico

Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia

Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Evaluacion Neuropsicologica
X Visiometria Parcial de Orina ) I‘Esperm;)gra;i; ) 7 o ‘ ;aol}(;;ast;rasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin Informacién

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacion suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante E|
oaciente fim¢ la histona clinica como constancia de haber comprendido las expl nes y sumir por el méd sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede
obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera
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Notas / Diagnostico:  No refiere antecedentes otologrcos - Otoscopia Normal bidateral - Sensibdidad auatva perferca
dentro de parametros de normalidad bilateral. §/S control anual
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HISTORIA CLINICA

JORGE LUIS CARDEMNAS VILLOTA
CC 1019118001

1" Apertura 03-Feb-2025

- ra, Cundinamar
Le AT (111 Bas S8R 'I‘(".“',’
CONSULTA VISIOMLIRICA
Maotlyo de consuita, CLRTICADO NSUAL INGRESO LABORAL
Lstado Actual, BUEN ESTAD GENETRAL
Ant. Familiares, NO REFIERE
Ant. Personales. NO REFIERE
Ani. Qcupacionales, NOREFIERE
$intomatologia, ASINTOMATICO Correccién éptica; ~ NOUSA
Tipo de uso; NO APLICA Irae correccién éptica; NO APLICA
Examen
Pruebas Reallzadas
Apudezavisual | AVAL AV/VP PH
_(sincorreccién) |
0D. 20720 0.5M
o. i | 20/20 0.5M
AO 1 20/20 0.5M
‘lg—uaeza visual | AV/VP AV/VL PH
_(con correccién) |
0.D. | NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Lol | NO APLICA NO APLICA NO APLICA
AO | NO APLICA NO APLICA NO APLICA
0.0 o.l
Examen externc; NORMAL NORMAL
Oftalmologia: NORMAL NORMAL
Estado refractivo: NEUTRO NEUTRO
Motilidad ocular; NOPMAL
Vision cromética NORMAL
(Test de ISHIHARA) :
Vision Estereoscépica .-
(STEREOTEST) : AV DERRCO
EVOLUCION
Tipo ¢e Diagnéstico; Impresion diagndstica

10 1, 72010 Examen de 0jos y de la visién

ID2.
1D 3; NO APLICA

Evoluclén / Maneio; SE DAN RECOMENDACIONES DE CUIDADO OCULAR
Bm;nsiasm USO DE ANTEOJOS DE PROTECCION

icacione

; ASISTIR A CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIA
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