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El suscrito medico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a vaforacnon medica el dia de hoy exp«daendo el sngwente
dtagnostlco

APTO PARA EL CARGO [y MOTIVO PARA LABORAR

t]

L IMOTIVO

NO APTO

OBSERVACIONES

VALORACION CIRUGIA GENERAL EPS / INGRESAR SVE MANUAL DE CARGAS / EVITAR CARGAS MAYORES A15 KG DE PESO
CONTROL MEDICO RUTINA EPS

. 1 US0O DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

| EXAMEN PERIGDICO

- Puede continuar con su labor §17T NO T Se sugiere reubicacion laboral SI{T NO T
| EXAMEN DE EGRESO
| Sospecha de enfermedad laboral SI{" NO{l Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

FIRMA DEL PACIENI;E F|RMA DEL ESF‘EC]ALIST& ;
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(Doc. Identidad CC Nombre - RONALD STIVEN MONCADA CAICEDO . Fecha Nacimiento. 07/07/1991 )
Entidad INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE =~ Edad 27 afios Ocupacion FORMADOR DEPORTIVO
H.C No : Ingreso @  Perédico (O Retro (O  CasoOcupacional O Reubicacién ()
Post incapacidad () - Trabajo en alturas @ Control (O} ingresoalSVE ()
Empresa INSTITUTO DISTRITAL DE Cargo FORMADOR DEPORTIVO Antiguedad del cargo
\_Fondo de Pension NQ TIENE EPS . i ARL NO TIENE ) Y,
Uttimo Examen Visual Usaantecjos: SO NO @ VO VWO PC()  Bifocal (O A
Progresivo ()  Filtros (O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuenciade uso:  Pemanente (O Ocasmnal (D]
Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara? Sl O N ® Clruglas SIQ NO® Cual ?
Accidentes oculares - S1(") NO (% Cual? : TS RURTI R
Signos y sintomas:  Asintomético (X)) Disminucién visual de.cerca; () Disminucion:visyal.de lejos () Cefaleas (O) Resequedad ocular (O
Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular O  Irritacidn ,@ ‘i/Fotofobia (T  Prurito Ocular () Salto de rengién (O
| Antecedentes personales y/o familiares Y EIT IA A A )
ADD
A
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival. . () Pterigio N Q Segmento Anterior:  Hiperemia confuntival (O Plerigio N O )
Plerigio T (O Pinguécula GO Nevus O, Blefantls O Pterigio T () Pinguécula () Newus (O Blefaiits (O
Blefaritis seborreica () Secrecion OLeucoma Corneal O | Blefaritis sebdﬁ'eica O Secrecién’ OLeucoma Comeal (O
| Ptosis palpebral ®) Otros: t S o "1 Piosi¢’ parpebral O Otrog:
VL: ORTHO VVP: ORTHO' HISHBERG CENTRADO ' hpe . e ob.%
Ducciones:N - Versiongs: N © N PPC 4CM 2+ 1+-:| |No reguiere correccién &ptica X
e et - | Defecto refractivo-adecuadamente corregido () (O
V:suﬁ mméflca Vis. profl‘jr:\:"i ! V'is.;_zc:gnfron.\. Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO
OD|Normal(X) Discromatopsia( ") Ceguera al color() |+ 40" ARCO- ++|« . .. . .. -||Pefecto refractivo no corregido ‘ OO0
i Cos e Gafss no formuladas | _ O q

Ol |Normal(x) Discromatopsia(T) Ceguera al color (T~
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Valorac:én por optometria clinica (_)- -Valoraci6n por oftalmo[ogia O
{.Control Visiomeirla(D)
QOtras:

Emetropia . o o ) ®®
Ametropia . O O

Disminucidn visual
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2010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION -
H111 DEGENERACICNES Y DEPOSITOS CONJUNTIVALES

(O Apte () NoApte () Aplazado
OBSERVACIONES '
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