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Tipo certificacidén: Ingreso (&) Perigdico () Retiro & Post incapacidad () Caso ocupacional (0)
Control (7) Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE :
Fecha 13/08/2025 15 17:00 Cargo
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EXAMEN MéDIGD OCUPACIONAL ENFASIS USTEDMUSCUL&R VISIGMETRIA AUDJDMEFRIA TCIN.F'.L

CONCEPRPTOD :

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERYACIONES

ESTILOS DE VIDA SALLUDABLE.
HIGIENE POSTURAL.
EJERCICIOS FUNCIONALES.
CONTROL ESTRICTO DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS

- AL 35T DE LA EMPRESA SE SOLICITA SEGUIMIENTO DEL CASO.

NOTA: TENIENDO EN CUENTA LA PATOLOGIA QUE PRESENTA EL PACIENTE, DEBE TENER CONTROL ESTRICTO CON SU MEDICO
TRATANTE DE LA EPS.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
Visual (7) Auditive () Respiratorio () Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico () Otras ()
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5 AUDIOMETRIA
(Nombre JAVIER ANDRES OSPINO ROMERO Doc. Identidad 1037637384 ]
Telafono Edad 30 Cargo MEDICO GENERAL
Empresa PARTICULAR Fecha 13/08/2025 Reposo Auditivo )
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES i
Exposicién al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afos EFPP
O s Tiempo ()Sl  MEDICO GENERAL
L ®nNo EpPP O NO J
([ ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
@ Ninguno () Otitis (O Acdfeno () Veértign () Trauma () Perforacion Timpanica () Otalgia (O Otorrea () Hipoacusia
O Prurite () Cirugia  (O) Detonacion - Explosion () Ototéxicos () Otros:
Observaciones J
e = — _-_—‘l
ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS g
& Ninguno () Paligono (O Servicio Militar (O Buceo () Moto () Instrumento Musical () Discoteca yfo bares
L (") Otros: Obs.
:
4 ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES j
@ Ninguno () Afeccion Renal () Parotiditis (O TBC (D Diabetes @ Ninguno FBarerbazcn
e i : ; o7
() Hipotiroidismo (O Meningitis () Paludismo () Reumatismo () HTA O Congénito O Adquirido
(") Otros: 9,
b - == P
- = ™y
\ DIAGNOSTICO CIE-10 A
Z011 - EXAMEM DE OIDOS ¥ DE LA AUDICION
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! A < VISIOMETRIA Fecha examen: 13/08/2025
{Doc. Identidad  CC 1037637384 ' Nombre JAVIER ANDRES OSPINO ROMERO Fecha Nacimiento. 01/10/1984 |
Entidad PARTICULAR Edad 30 afos  Ocupacion MEDICO GENERAL
H.C No Ingreso X  Perisdico (O Retim (O  CasoCcupacional (O Reubicacitn ()
Postincapacidad ()  Trabajoenatturas (O Contrdd () ingresoal SVE (O
Empresa ESE Cargo MEDICO GENERAL Antiguedad del cargo
Fondo de F'e.nsic‘;n_ EPS EPs s.u.nm.s ARL )

Ultimo Examen Visual HACE UN ARO Usa amenjns: Sl (:) ND (3] 1I.I'I_ Q VR PC{) Bifocal ()

Progresiva ()  Filres () LCRGP (D LCBLANDO (O Frecuenciadeuso:  Permanente (O)  Ocasional ()

Usa proteccidn ocular gafas de seguridad o mascara 7 Sl {7 NO @ Cirugias: 51 NOGe) Cual ?

Accidentes oculares 51T NO (X)) Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico (Z) Disminucion visual de cerca (C) Disminucioh visual de lejos () Cefaleas () Resequedad ocular ]
Ardor Ocular () Lagrimeo (T) Cansancio Ocular () Irritacion ()  Fotofobia (O  Prurito Ocular (O Salto de renglén ()
I\_P.nte-cedentes personales yio familiares

~
o AGUDEZAVISUAL = o e -
2 W e GV BB VR M ADD
oD —[ 20020 | 0.50
ol | 2020 | 0.50
A0 2020 | 0.50 e,
Segmentu Anterior: Hiperemia conjuntival () Pterigi N (O | SEngnto Anterior:  Hiperernia conjuntival () PlerigioN ()
Pterigie T (T3 Pinguécula () Nevus (O Blefaritizs () | Pterigio T (O Pinguécula () Nevus ) Blefaritis ()
Blefaritis seborreica () Secrecion (O) Leucoma Comeal () | Blefaritis seborreica ) Secracion (:) Leuscoma Corneal ()
| Ptosis palpebral ) Otros: | Ptosis palpebral () Otros: )
"~ MOTILIDAD OCULAR P TR F T -
VL VP: HISHBERG: R ——. . R
Ducciones: Wersiones: PPC: bid reqmere mrmc::nﬁn ¢ptlc'.a @ @
ACIONALEE T T ; e | Defecto refractivo adecuadamente corregido o
Vision cromatica [ Vis. profun. § \is. confron. ||Defecte refractivo inadecuadamente corregida () ()
Ghimﬁﬁé}hﬁdfnﬁéiéﬁjé%d;a?ﬁhro| | ||pefecto refractivo no carregido QOO
CII {Normai(yr) Dlaummatnpﬁmo chuera al oulorD E Gafas no formuladas OO

o SR R e - i S

| RECOMENDACIONES

S T = Valoracién por optometria clinica (_) Valoracion por oftalmologia O
Emetrapia i
Cantrol Visiometria(30)
Ametropiza
Disminucion visual
Otros:
s = 4
- Ty
Refracclun DP:
~ | Cilindro R AOO "
!

O Apte (O NoApte (D Aplazado
RECOMENDACIONES Sl

OBSERVACIONES
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