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( ¢ LE 4 PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y A
n? 7 PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
SA Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
/ Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

L &, VISIOMETRIA Fecha examen: 15/07/2025
(Doc. Identidad cC 1082856713 Nombre ACELA CAROLINA MERCADO MARTINEZ Fecha Nacimiento. 19/11/1997

Entidad PARTICULAR Edad 27 afios Ocupacion AUXILIAR DE ENFERMERIA

H.C No Ingreso [€3) Periédico (O Retio (O  Caso Ocupacional O Reubicacion (O

Postincapacidad (O  Trabajoenalturas (O  Control (O Ingresoal SVE (O

Empresa ESE Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad del cargo

Fondo de Pension EPS COOSALUD EPS ARL )

Ultimo Examen Visual HACE UN ANO Usa anteojos: SI ) NO O w@® VO PCO Bifocal (O

Progresivo (O  Filtos (O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente (X) Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Sl (O) NO @) Cirugias: SI(C) NO) Cual ?

Accidentes oculares  SI (O) NO (@ Cual?

Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucion visual de cerca (C) Disminucion visual de lejos (O) Cefaleas (O) Resequedad ocular ()
Ardor Ocular (O) Lagrimeo () Cansancio Ocular () Irritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular () Salto de rengion (O

Antecedentes personales y/o familiares
\

D,
AGUDEZA VISUAL

cc VL VP sC VL VP ESF CIL EJE ADD
oD 20/30 0.50 oD °
Ol 20/30 0.50 ol °

LAO 20125 0.50 <
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O h
Pterigio T (O Pinguécula (O News (O Blefariis O Pterigio T (O Pinguécula (O News (O Blefaritis O
Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Comeal (O Blefaritis seborreica (O Secrecion (O LeucomaComeal (O
Ptosis palpebral () Otros: Ptosis palpebral () Otros: )

MOTILIDAD OCULAR INTERPRETACION
HISHBERG: ob ol

VL: VP:
Ducciones: Versiones: PPC: Nersaupeconrecrion gptica O O
s Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES o < ) OO
Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron.w Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O O
OD|Normal(®) Discromatopsia(_) Ceguera al color(") Defecto refractivo no corregido O ®
Ol |Normak(x) Discromatopsia(") Ceguera al color () Gafas no formuladas O Q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES
_ oD Ol Valoracion por optometria clinica(C) Valoracion por oftalmologia (O)
Emetropia QO || control Visiometria®)
Ametropia (BB
Disminucion visual ® ®
Otros:
\_ 1\ J,
N
(Refraccion: Su bjetivo: DP: )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
Ol
A ) Ol ))
DIAGNOSTICOS (Codigo - Enfermedad)
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION 1
CONCEPTO N

O Apto O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
NO PRESENTO CORRECCION OPTICA DURANTE EL EXAMEN.

N 7
dL » #3
Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional

RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM
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f GVE, PREVENIR 1-4 S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL Control D\
o s PROMOCION Y PREVENCION fgreso IX]
Nit. 819001920 -7
}“- Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Retio [ ]
-l Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 )
AUDIOMETRIA
(Nombre ACELA CAROLINA MERCADO MARTINEZ Doc. Identidad 1082856713
Teléfono Edad 27 Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
\Empresa PARTICULAR Fecha 15/07/2025 Reposo Auditivo
[ ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicion al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Cargo Anos
QO sl Tiempo (QOSI  AUXILIAR DE
®NO EPP O NO

[ ANTECEDENTES OTOLOGICOS

N\

@& Ninguno () Otitis (O Acufeno () Vértigo O Trauma (O Perforacién Timpanica (O Otalgia () Otorrea () Hipoacusia

Q Prurito O Cirugia (O Detonacién - Explosién O Ototoxicos (O Otros:

L Observaciones

>4
( ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
Ne
® Ninguno QO Poligono QO Servicio Militar O Buceo (O Moto (O Instrumento Musical (O Discoteca y/o bares
QO Otros: Obs.
: ANTECEDENTES PERSONALES j ANTECEDENTES FAMILIARES
® :ingunod OAfeccis[n Renal O I;:”arlot;ditis O TBRC O DiabetesHTA ® Ninguno Parentesco
ipotiroidismo leningitis aludismo eumatismo
OHip Dfeninats O O O OCongénito () Adquirido
|_ O Otros: ) =)
Pl z
L DIAGNOSTICO CIE-10 )
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
o »
P N\
L OTOSCOPIA )
O Normal O Anormal
OD CAE NORMAL Ol CAE NORMAL
MT  NORMAL MT  NORMAL
J
-10 9 & g R B 5 8 & Diagnéstico Hipoacusia:
o
o —%= ( )
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Observaciones

AUDICION NORMAL BILATERAL

Anyult Tatiana Ramirez Villamizar
Fonoaudi6loga
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ALY PREVENIR 1-4 S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION

< > Nit. 819001920 - 7
SA. Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
d Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO
[ Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O]
Control O Reubicacion (O Ingresoal SVE O Trabajo enalturas O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 15/07/2025 10:37:00 Cargo  AUXILIAR DE ENFERMERIA

Empresa PARTICULAR

Nombre ACELA CAROLINA MERCADO MARTINEZ

Doc. Identidad CC 1082856713 Edad 27 Afios Género  Femenino
Direccién MZ 14 CA 13 LIBANO 2000 Teléfono 3006275624
Escolaridad  Técnica Profesional

\Eps COOSALUD EPS

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA, AUDIOMETRIA TONAL

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
EJERCICIOS FUNCIONALES

—USO DE LENTES FORMULADOS Y CONTROL OPTOMETRICO DE SU EPS.

NOTA: LAATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual @ Auditvo O Respiratorio (O Cardiovascular (O Psicosocial O Ergonémico ) otros O
(REMISION [sI®|NOO | ARL |sIO[NOO | EPS [sI®|NOO)
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para la CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD de mi historia clinica de acuerdo
ala Resolucion 1843 del 25 de abril del 2.025, Articulo 3 inciso e, articulo 18- paragrafo y articulo 30 emanados por el Ministerio del Trabajo de Colombia.

Ademas doy fe que toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios
realizados y el resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

José Maria Benavides De Vega Trabajador: ACELA CAROLINA MERCADO
Médico Esp ista en Salud O i CC: 1082856713
RM: 41694/01 MP <
Decl todos los dat trad d I dad i
Lic Ocupacional: 226812019 SSDSM eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verda Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
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