] ; OLNIEDICOS CERTIFICADO'MéDICO DE ﬁREINGRESO OCUPACIONAL
& 1.4 SALUD DE SU EMPRESA ‘ ‘ / Fecha: 2025-01-29

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: Servicios

Nombre: MARIA CAMILA CHAVARRIAGA VELEZ . Documento: - - CC 1026154011
Fecha de nacimiento: 1995-08-10 Lugar de nacimiento: CALDAS (ANTIOQUIA)
Edad: 29 afios Identidad de Género: Femenino

Estado civil: o Soltero No. hjos vivos: 0

Direccion actual: . CALLE 140 SURN 97 09 Municipio: . CALDAS ANT
Teléfono: 3214555116 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: COORDINADORA DE DEPORTES ~ FEPS: Sura

Responsable**: BEATRIZ ELENA VELEZ (MADRE) Teléfono: : 3136223152
Acompafiante: " Eltrabajador asiste a la evaluacidn sin acompafiante.

** [ g informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de
un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

Refiere vacunacion covid 19 con 2 dosis
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Optometria: ‘ - Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual .
Audiometria: NO REALIZADA. " '

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIA CAMILA CHAVARRIAGA VELEZ con documento de identificacién No. 1026154011 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de COORDINADORA DE DEPORTES del sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOL(")GICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas '

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL -
NO PRESENTA RESTRICCIONES ' :

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologfas o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para
la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la

necesidad de tratamiento.
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CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5
de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actuaimente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la préctica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos
a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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A 7 OLI\JIEDICOS ' | EXAMEN DE OPTOMETRIA No. 1026154011

F 1.A SALUD DE SU EMPRESA : Fecha: 2025-01-29

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA: ‘
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de Jo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas refacionadas con

procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sdlo podra ser entregado a terceras

personas o empresas con la auto rizacién previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdémica: Servicios

Nombre: MARIA CAMILA CHAVARRIAGA VELEZ Documento: 1026154011

Fecha de nacimiento: 1995-08-10 Lugar de nacimiento:  CALDAS (ANTIOQUIA)
Edad: 29 afios : Género: ¢ Femenino .
Direccion actual: CALLE 140 SUR N 97 09 . Municipio : R

Teléfono: 3214555116 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: COORDINADORA DE DEPORTES EPS: NO SABE
Responsable: BEATRIZ ELENA VELEZ (MADRE) Teléfono: . 3136223152
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante: '

INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo) ‘
COORDINADORA DE DEPORTES k

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARENS'DE IMPORTANCIA VISUAL Y OCULAR (P=Positivo, N=Negativo)

) Per-Fam. . Per.-Fam. Per-Fam. ' Per-Fam.
1. Congénitos N N 4. Musculares La N N 7. Autoinmunes N N  10.Cancer N N
2. Quirurgicos N N 5.Téxicos o alérgicos N N 8. Cardiovasculares "N N 11.Tiroides N N
3. Traumaticos N N 6. Dermatoldgicos N N 9. Metabdlicos N N 12.0tros N N

Antecedentes patolégicos personales:  No refiere antecedentes patologicos personales.
. No refiere antecedentes patoldgicos familiares.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - OCULARES Y VISUALES (P=Postitivo, N=Negativo)

1. Congénitos N 5. Patologias de los parpados N 9. Patologias del iris N  13. Patologias musculares N
2. Quirtrgicos N  6:Patologias de la conjuntiva N  10. Patologias del cristalino N 14, Patologias de la vision N
3. Traumaticos N 7. Patologias de la cornea N 11. Patologias de la retina N  15. Glaucoma N
4. Infecciosas ~N-" 8. Patologfas cdmara anterior N 12. Patologias aparato lagrimal N  16. Otras Patologias N

Ampliacién de antecedentes patolégicos oculares y visuales:  No refiere ningln antecedente de importancia de patologia ocular o visual.

ANTECEDENTES PERSONALES SOBRE EL USO DE LENTES

Usa actualmente lentes? ‘No Desde qué edad usa lentes? 0
Tipo de lentes . Frecuencia de uso . No usa lentes
“Ultimo cambio de lentes? Trae los lentes al examen? No aplica

Ampliacién de informacion
Ultimo control visual hace 1 afio

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA VISUAL
Ocupacién(Ocup)-Factores de riesgo(Fr)-Tiempo de Exposicion(Te)-Proteccion ocular(PO)
No refiere ningtin antecedente de exposicion ocupacional de importancia visual

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES
Area afectada (AA) - Tipo de lesién (TL) - Tiempo en afios (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningiin antecedente patolégico ocupacional.

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA OCULAR O VISUAL ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad ocular o visual actualmente.

6. EVALUACION DE LA VISION Y LOS 0JOS

VISION LEJANA VISION CERCANA
. Agujero . Agujero
Sin lentes | Con lentes estenopeico Sin lentes | Con lentes estenopeico
Ojo derecho 20720 | . - Ojo derecho | 0.50 m
Ojo izquierdo 20/20 . Ojo izquierdo 0.50 m




Ambos 0jos 20/20 | No aplica | Ambos 0jos,

0.50 m A ‘No aplica -

Ampliacién de hallazgos :
La agudeza visual para cerca y lejos esta dentro de parametros normales.

EXAMEN FISICO DE LOS 0JOS Y ANEXOS (N=Normal, A=Anorma)

Cejas i N Conjuntiva tarsat N Pupilas
Pestafas N Conjuntiva bulbar N Cristalino
Parpados N Cérnea N Humor vitreo
Aparato lagrimal N Camara anterior N Retina

Orbita N Tris N

Ampliacién de hallazgos:
El examen fisico de los ojos estd dentro de pardmetros normales. .

Papila éptica
Macula

Vasos sanguineos
Coroides y Esclera

2222
z2=222

LENSOMETRIA

Esfera Cilindro Eje :
Ampliacidn de hallazgos

Ojo derecho )
no aplica

Ojo izquierdo
ADICION

EXAMEN DEL PARALELISMO Y LA MOTILIDAD OCULAR (N=Normal, A=Anormal)

Reflejo de Hirschberg sin lentes N Cover test visidn lejana sin ientes N
Reflejo de Hirschberg con lentes N Cover test visién lejana con lentes N
Versiones ojo derecho N Cover test visién cercana sin lentes N
Punto proximo de convergencia conluz N Cover test visién cercana con lentes N

Ampliacién de hallazgos: . .

Ducciones ojo derecho
Duéciones ojo izquierdo
Punto préximo de convergencia con objeto real
Versiones ojo izquierdo

Las pruebas realizadas para evaluar el paralelismo, la motilidad ocular y la convergencia son normales.

2222

QUERATOMETRIA )

Ojo derecho: / X 0 grados

Ojo izquierdo: / X 0 grados
Anotaciones acerca de los resultados:
no aplica

REFRACCION -
Tipo de retinoscopia realizada: Estatica

: Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual
: ;

Ojo derecho | Neutro : 20/20
Ojo izquierdo | Neutro . 20/20

SUBJETIVO

;i Esfera | Cilindro | Eje | Agudeza visual

Ojo derecho | Neutro . 20/20

Ojo izquierdo | Neutro 20/20

Visién cromatica: Policromacia Normal
Estereopsis: 40 seg/arco

Ampliacién de hallazgos:
No requiere correccion éptica.

7 -CORRECCION OPTICA RECOMENDADA

Esfera | Cilindro | Eje | AVL AVC

Ojo derecho | Neutro ’ 20/20 | 0.50 m

.0jo izquierdo | Neutro 20/20 1 0.50 m

Adicién




Distancia pupilar:

Distancia nasopupilar ojo derecho:

Distancia nasopupilar ojo izquierdo:

Altura bifocal: 4

Filtro/Tratamiento:

Material de los lentes:

Uso recomendado de los lentes:

Tipo de lentes recomendado:

Remisiic Van a la EPS: ’

Control en la fecha: 0000-00-00 (AAAA-MM-DD)

8. DIAGNOSTICOS

Z010 - Exdmen de ojos y de la vision

9. CONCLUSIONES DEL EXAMEN OPTOMETRICO
Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual

10. RECOMENDACIONES

-Control optométrico anual
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