\ - ' -

o % & ~ CLINICA IPS EUGENIO DIAZ SAS
Nit. 900810768 - 8 g ’
o imd 1 wd o N Direccién: CL 12 A # 9 -914
s @& E = [ D Tel: 8622218
o8 By £ INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD .
Clinica IPS Eug‘cnvo Du b
‘Tipo certificacién:  Ingreso ® Periédico @) Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional ()
Control O Reubicacion O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O

s

‘*"»‘_‘:.ii:m;\i&d*‘i‘;ﬁ: P -_;-"r;m"' **zf-‘z"“ i,
‘ Fecha 17/01/2025 10:18:00 Empresa PARTICULAR
! 'Nombre CARLOS FABIAN CASTRO PARRA

Cargo INSTRUCTOR. Doc. Identidad CC 1032392631

R et

l 1 ENFASISOSTEOMUSCULAR |2 AUDIOMETRIA 3 OPTOMETRIA .
; 4 TEST PSICOSOCIAL 3 . 5 PERFIL LIPIDICO, CUADRO HEMATICO 6 GLICEMIA
' — o - L-a...b-a,d-‘an ,_1, & e X g 9 £
2 . NO' NO APLICAFALTA IN . XAMEN'PE ) ; -
R SRR S e R A N Apto para continuar desempehaﬁdo el
Apto para el cargo .
[ s g ® E o] O | O ' cargo sin limitaciones
! Aplazado oo o o o | Requiere restricciones de actividades O!
| e ! .__-__.-__;’ Requiere reubicacién laboral temporal O 0
APRTEONJosTcones Oi® O (e .5 Regquiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas . ‘ :
v e O/ 0 & O || Apto para trabajar en alturas 0Ol 0
Apto para trabajar en espacnos 'oIke) ® o - | Apto para trabajar en espacios confinados o)le)
confinados . Apto para trabajar e enal alturas T OO
Apto para Trabajar con equipos de T : T s s S NO
suministro de aire o autocontenido (O | O | & O . : g
, : ;Sospecha de enfermedad Profesional (e])e]
— - - | Secuelas de Accidentes de Trabajo OO0
Apto para participar en la brigada
, OJO:® O Enfermedad Comun 0|0
Apto para el requerimiento del cargo :
de la empresa o contratista ® 0 O ©) 2.0y
IR Tt DR R ST 2 RS K i Rl vt A A R iis
- ( PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA g - :
L Visual (0 Auditivo (O  Respiratorio )  Cardiovascular O Psicosocial O Ergonémico O Otros OJ
(REMISION ety o]no@ [ARL . [sIO[NOO|EPS . IsIQ[NoO)
AUDIOMETRIA Control anual )
OPTOMETRIA: 1. USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE
t PAUSAS VISUALES . J
~ X : : 5 '
 Monrca Aleandra Perez Navarrete : = w e
sSEE 8&“&6&' Be :
; c.c’76 3036
MONICA PEREZ NAVARRETE Trabajador: CARLOS FABIAN CASTRO PARRA
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO Y CC 1032392631
MEDICINA LABORAL :
CC: 130583036 RM: RES 11741 DE O9/10r2017  DeCiar0 due todos os datos reglstrados comesponden aa verdad ~capur bomerie
Direccién: CL12A#9-914 Teléfono: 8822218 -
Email: CLINICAEUGENIODIAZ2015@GMAIL.COM . Pagina 1 de 2

Scanned with

i & CamScanner’;


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

5. Ve ; CLINICA IPS EUGENIO DIAZSAS . I e
Nt 900810768-8 5 i g

¢ _ Direccién: CL 12 A #9 -914 2] = pe
’ ED Tel: 8822218 ; . e
" \ 7 S b y ..

L Pty oyt : INFORME MEDICO OQUPACIONAL DE APTITUD o d J e :

(3. CONTROL ANUAL _
LABORATORIOS : Sin alteracion Pl ; ) : < i Mo
Riesgo Cardiovascular: Bajo . : ‘ S 7
Pausas activas 5 min por cada 4 horas de trabajo 2o , ¥
- Higiene postural : s
Puesto de trabajo ergonémicamente Apto oy
Siempre coloca los pies a la altura del piso.- e . |
Intentar hablar de frente al alumno pues hacedo de espalda supone elevar la voz : ] '.\
Evitar los cambios bruscos de temperatura ; . ’
Evitar forzar la voz al intentar hablar por encima del ruido ambiental . \

Siga los lineamientos de bioseguridad de la empresa
Realizar ejercicio 30 min 3 veces a la semana ’
. Disminuir el consumo de carbohidratos i

R R R T A

CONO LA LN

-
o

Los resultados fueron cons»gnados en una hwtorla clinica ocupac:onal que reposaré en nuestra IPS.

\ K iy . \

3 : -' " 7 TN ; : - 1
m%mme S e 4 = et ¢ S
s?&&f 8e N ) \
: - cc 36 BT - ;
WONICA PEREZ NAVARRETE ; Trabajador CARLOS FABIAN CASTRO PARRA ;
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJOY ! X CC 1032392631 Vs
MEDICINA LABORAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad capers Biomeics
CC: 130583036 RM: RES 11741 DE oolw/zm_r = Wi o 4 .

. Direccién: CL 12 A #9 -914 - Teléfono: 3322218 5 ‘ g X
fog e ‘ Email: CLINICAEUGENIODIAZ2015@GMAILCOM . Pégina 2 de 2

Scanned with

i & CamScanner’;


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

Pé4gina 1de 2

,f = 3 T D N BT CLINICA IPS EUGENIO DIAZ SAS ] A
. rge Nit. 900810768 - 8
§ { Direccién: CL12 A#9-914
1% Py Tel: 8822218 ;
v f; nica IPS w VISIOMETRIA Fecha examen: 17/01/2025 |
FO/C Identidad CC 1032392631  Nombre CARLOS FABIAN CASTRO PARRA Fecha Nacimiento. 21/04/1987
Entidad PARTICULAR Edad 37aflos  Ocupacién INSTRUCTOR :
fH-C No Ingreso @  Peritdico QO Retro (O  CasoOcupacional O Reubicacion O
' Postincapacidad (O  Trabajoenalturas O  Control (O  IngresoalSVE O
Empresa/lCONVENlO PARTICULAR 001 Cargo INSTRUCTOR TELECOMNI Antiguedad del cargo 3 ANO
(_Fondo de Pensmn MPORVENR - EPS HPa ARL COLPATRIA y
;L”-Wx“ S e N GRS B 5 S R 9 2 B Dea A R e L
/ Uttimo Examen Visual 6 MESES Usaanteojos: SIG® NO O WO WO PCQO Bifocal O )
Progresivo (O  Fitros O  LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente (X) ' Ocasional O
Usa proteccién ocular gafas de seguridad o méscara? Sl O N0 Cirglas: SIO NO@ Cual ? NO REFIERE
Accidentes oculares SIO NO ® Cual? NO REFIERE
Signos y sintomas: Asintomatico o Disminucién visual de cercao Disminucién visual de lejos O Cefaleas O Resequedad ocular O
Ardor Ocular (O Lagrimeo (O Cansancio Ocular (O Imitacién (X) Fotofobia (O  Prurito Ocular (O) - Saltoderenglién O
LAntecedentes personales y/o familiares NO REFIERE, NO SINTOMAS COVID VACUNA COVlD 1 DOSIS /2021, DIABETES - PADRE =)
S— CESE oL e “¥Fnn * 1)
050 00 | 0
<080 -050 s 0° B

N EXAMEN EXTERNO - e BTG 1%
| Segmento Anterior. - Hiperemia conjuntlval @ PterigioN O Segmento Anterior Hiperemia conjuntival  (X) PterigioN (O )
| PreigioT O, Pinguéwla 'O News (O Befaitis (O | PterigioT (O Pinguecula (O News (O Blefarits (O
Blefaritis seborreica O Secrecion OLeUcoma COmeal O Blefaritis seborreica \O Secrecién (O Leucoma Comeal @)

| Ptosis palpebral O Otos: 4 Ptosis palpebral O Otros: . , : :
MOTIUDAD OCULAR 3 %, RPRETACIO 501
v - - ¢ VP:- i * HISHBERG: - ¢
45 : : A ' No requiere correccién dptica
Ducciones:- .~~~ \Versiones: - - : PPC:- e pti OO

o 3 : : : —— | Defecto refractivo adecuadamente corregido Q0 X

VisioncromAtion " Vis. profun. | Vis. confron. )|Defecto refractivo inadecuadamente corregido O O
OD Nomal() Discromatopsia() Ceguera al eoloro g z Defecto refractivo no corregido OO
ol Norma@ Dlsc:omatopslao Ceguera aI colorO| - 57 eafas no formuladas @) 9
p ) RECOMENDACIONES X S
‘ Valoracién por optometria cllnm . Valomclén por oﬂalmologla O
: ~ - OO || control Visiometria(®) <
Ametropia 3 B Sy S R e Ay ®® : 2
Drsmmuaén visual PR i QO
VkOtros: " 25 s A
I RETINOSC »T:r"’“' T BT LD
Refraoclén:— ' ; : Subjetivo: - : ; DP:- ﬂ
Esfera Cilindro Eje - | “Esfera Cilindro |  Eje .| AV T ADD
oD . . v on‘ : S l :
LLou . : : l o

J)
T W7y AW LN 2 R SOV ST AT Ak X oy
B e Y B T . P T

H522 ASTIGMATISMO j

H521 MIOPIA

H101 CONJUNT IVITIS ATOPICA AGUDA

@ Apto O No Apto . O Aplazado . ' 5 Y
“‘R”ECOMENDACloNEs, , o ian
OBSERVACIONES

.1. USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE
2. PAUSAS VISUALES
3. CONTROL ANUAL

Scanned with

i & CamScanner’;


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

Scanned with

30677176 RM; RESOLUCION 7854 DE 2013

:
E
W
:
5
3

. Especialidad: OPTOMETRIA



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

SR RS AL

AR |

AN SN BRI

R R RN RN

AV NS el ‘.‘\WH. B e

5 Chmca IPS Euqemo D/az

e £

-«

S A 1/ 5T A WIY VAWV A
i‘\‘.' L'if'yi MAQ L IN\LD TMANNANA

CC: 1032392631 Edad 37 afios. Fecha:17/01/2025 Hora:  10:30 AM

Empresa: PARTICULAR ~ Cargo: INSTRUCTOR
Prueba Psicometrica Nivel S , o

Puntaje : Alto : , by . : =

Sy ey

z i : 5 < Sur ke o T - o < < 0 e
S - S SN I g PR S e T TR, R A = S L R R Ve it < 4

Concepto

Buena capacidad para atender selectivamente y secuencialmente a figuras simnlares

Aplicacion de estrategias eficaces a la hora de realizar comparaciones visuales

Facilidad para motivarse y mantener la activacion ante estimulos repetitivos y monotos
+.Un nivel alto de velocidad del procesamiento de las’operaciones mentales simples
_Habilidad para percibir y discriminar con rapidez la configuracion perceptivo de las figuras

Posiblemente, un nivel elevado de memoria de traba]o en relacion con patrones visuales
Aptitud para trabajar deprisa bajo presmn de tiempo
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| Médi&:o Ocupacional
Monica Alejandra Perez Navarete
Esp. Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo .
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