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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

& 'E i £a PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION
q

L INGRESO
(" Tipo certificacién: Ingreso @  Perisdico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional ()
: Control (O  Reubicacion O Ingreso al SVE () Trabajo en alturas O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 04/04/202507:50:00 Cargo  AUXILIAR DE ENFERMERIA

e i

Empresa PARTICULAR

Nombre ALEX ENRIQUE MEJIA MENDOZA

Doc. Identidad CC 1082995777 Edad 30 Afios i Género  Masculino
Direccion MZ Y CA 12 BRR TIMAYUI Teléfono 3242713298
Escolaridad  Técnica Profesional

EPS SALUD TOTAL SA

CONCERTO

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDAGIONES®

PARA EL TRABAJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
HIGIENE POSTURAL.
EJERCICIOS FUNCIONALES.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA i1
Visual O Audiivo ()  Respiratorio O Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O

(REMISION |sIO|NO® | ARL | siO[NnoO|EPS [s10] Nooj

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-AS.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccién Social y normatividad vigente . 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.

C gl Dlux MLy

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: ALEX ENRIQUE MEJIA MENDOZA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1082995777
R 4189401 P Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 :
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 1 de 1

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

S ————————— e

(" G¥Es  PREVENIR1.AS.ASERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCIONY
< ’ PREVENCION
A g Nt 819001920 - 7

Direccién Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA

4‘ Tel (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

1 A VISIOMETRIA Fecha examen 0410412025

‘Doc Identdad  CC 1082998777 Nombre ALEX ENRIQUE MEJIAMENDOZA Fecha Nacmiento 21/01/1995

Entdad PARTICULAR Edad 30afos  Ocupacién - AUXILIAR DE ENFERMERIA

HC No Ingreso ®  Pentdico QO  Retio Caso Ocupacional O Reubicacién O

Post incapacidad (O Trabajo en alturas ()  Control 8 ingresoal SVE O

Empresa EVENTO RIPS Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad del cargo

Fondo de Pensidn NO REFIERE EPS SALUD TOTAL SA ) ~_ARL NO REFIERE )
el ol el ~

Uiimo Examen Visual NR Usaanteoos SIQ NO® WO wQO PCQ Bl O

Progresivo (O)  Fitos (O  LCRGP (O LcBlANDO (O  Frecuencia de uso Permanente (O)  Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? SI () NO@) Cirugias SI(Q NOQO Cual?

Accidentes oculares  SI (O) NO () Cual? ‘

Signos y sintomas’  Asintomatico (© Disminucién visual de cerca O Disminucién visual de lejos O Cefaleas O Resequedad ocular O
Ardor Ocular O Lagnmeo (O) Cansancio Ocular O Irritacién O Fotofobia O Prurito Ocular O Saltoderengion (O

(VSeiates pumaniion iy siiees e
BEZAVISU e TYCNETH N

cc w v SC VL VP . e e EJE ADD

oD | 2020 0.50 oD | ' .

(o] \ ! 20/20 0.50 ol | o 3

(AO 20120 0.50 S —

 DXMENEXTERNG = - S M ST an S0 sig s e 1T 1 2B
Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntival () Pterigio N (O | Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntival O PerigeN O W

PlerigoT (O Pinguécula (O Newss (O Blefartis () | PlerigoT (O Pinguécula (O News (O Blefartis (O
Blefaritis seborreica () Secrecion (O Leucoma Corneal @) Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal O

| Ptosis palpebral O otros: " Ptosis palpebral (O Otros )
MOTILIDAD OCULAR S NP RETACON —
: HISHBERG: - - . S - .
PPC: No requlere: corlreccibn Op:ca | ® ®
e T SR Defecto re ract'wo ladecua amente corregido (O O
| Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O (O
OD Normal(X) Discromatopsia(C) Ceguera al coloro ! Defecto refractivo no corregido O O
Ol {Normai() Discromatopsia(") Ceguera al color (O ‘ , Qafas no formuladas @) q
IMPRESION DIAGNOSTICA — = NEENNN" " RECOMENOACIONES
s e 0D Ol Valoracion por optometria clinica Valoracion por oftaimologia (O
Emetropla @ || control Visiometria(X)
Ametropia OO
Disminucién visual O O J
2 B e e e Tl
L/ S e e e g e
Subjetivo: Df’; )
| Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Ee | AV ADD
— - - |
oD | oD ’ |
ol | (0] | . |
oa TOORERENT 1 AR B jhaammee e s NED ]
QMo O Noagto O Aplazado
"RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES
-EMETROPIA -VISION NORMAL -
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# NiL 819001920 -7 Ingreso
A Direccidn: Carrera 20 No 12- 32 SANTA MARTA Retiro [
| g Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
AUDIOMETRIA 7
Nombre ALEX ENRIQUE MEJIA MENDOZA Doc. Identidad 1082995777 B
Teléfono Edad 30 Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
LEmpresa PARTICULAR Fecha 04/04/2025 Reposo Auditivo =)
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
Exposicién al ruido actual Exposicidn al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afios EPP
OSI Tiempo (O Sl  AUXILIAR DE
® NO EPP ONO

L

( ANTECEDENTES OTOLOGICOS
® Ninguno () Otitis O Actfeno O Veértigo O Trauma (O Perforacion Timpanica (O Otalgia O Otorrea () Hipoacusia

QO Prurito O Cirugia (O Detonacion - Explosion (O Ototéxicos () Otros:
Observaciones

N

( .
& ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS .
® Ninguno  (Q Poligono (O Servicio Militar (O Buceo (O Moto (O Instrumento Musical O Discoteca ylo bares

L O Otros: Obs. J
— <
. ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES i)
& Ninguno (O Afeccion Renal (O Parotiditis OTBC (O Diabetes ® Ninguno Parentesco
Hipotiroidismo Meningiti i i
QO Hipoir (O Meningitis () Paludismo (O Reumatismo (O HTA O Congénito O Adauirido
O Otros: " 4
=\

\

(" DIAGNOSTICO CIE-10
-
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

L

G,

[OTOSCOPIA
(O Normal QO Anormal

OD CAE NORMAL . | Ol CAE NORMAL
L ~ MT NORMAL MT NORMAL y
o . ] 3 REPSEE Y BE.8 Diagnéstico Hipoacusia:
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Observaciones

AUDICION NORMAL BILATERAL
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