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PERIODICO | |
¢.C 1020791069

| EMPRESA‘ PARTICULAR

PREOCUPACIONAL 0 INGRESO |¥|
‘ NOMBRE Y APELLIDO: CAMILO ANDRES TRUJILLO LIZCANO
SEXO M CARGOA DESEMPENAR AUXILIAR DE MANTENIMIE NTO

POS-OCUPACIONAL O EGRESO ||

| EDAD 27 Afios
|

| EXAMENES PRACTICADOS
| Evaluacién médico ocupacional v Examenes de laboratorio si( ] NO lv]

| Visiometria v Glic | | Col [ | Trigh || Otros ||

| Optometria (] (Cudles?

Audiometria (v

K)Espwometrla ) Enfasis Osteomuscular  [v/]

] Otros [ ]

e S— e |

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

a de hoy expldlendo el siguiente

\ oo g SRR

CONCEPTO
LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (¥
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO O |
g e Rl oy |
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ] 0 ) |
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0] 0 @)
RESTRIGGIONES. . . o 0
NINGUNA
RECOMENDACIONES i T g

| CONTROL MEDICO RUTINA EPS
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/ USO DE LOS EPP FRE

” PARA EL TRABAJADOR
| OBSERVACIONES: NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMA

| (SARS-COV2)// NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTE
SEGUN ClRCULAR 030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020

NTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO

S RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
S IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19

J;’: EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI (] NO (] ¢Cual? i\

f
: |

(] & ipreyn |

Di' er J. Rincén Castro

Madico ot C TOE87 876
L glbovgl
Lic. C=ue. 112242017

FIRMA DEL ESPECIALISTA

F IRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX..2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips(@clinisurips.com - htps:/www.clinisurips.com
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| upacional Direccién: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705
_ i VISIOMETRIA Fecha examen: 16/11/2021
Doc. Identid.
En“dadep A::l CUCC 1020791069 Nombre CAMILO ANDRES TRUJILLO LIZCANO Fecha Nacimiento. 24/01/19%4
A LAR : Edad 27 afios Ocupacién  AUXILIAR DE MANTENIMIENTO
’:grteso % Peritdico © Retro (O  Caso Ocupacional O Reubicacion O
ost incapacidad Trabajo en alturas O Control (O In
greso al SVE

Empresa PARTICULAR-A-V-EXM Cargo AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Antiguedad deE:)argo
Fondo de Pension

EPS NUEVAEPS ARL

Ultimo Examen Visual Usaantedios: SIO) NO ® VLO VPO 'kﬂ;%g Bifocal O

Progresivo () Fitros (O LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente ()  Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ? st O NO (O Cinuglas: sl NO(D Cual?

Accidentes oculares sI(O NO (O Cual?

Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminuc(én visual de cerca (O Disminucion visual de lejos O Cefaleas O Resequedad ocular O
Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular (O lmitacien (O  Fotofobia (O  Prurito Ocular @ Saltoderengon (O
Antecedentes personales y/o familiares

(GUDEZA VISUAL

PO

CC W EVRETE VG NP ADD )
oD | \ ‘ 2020 20120 f J
ol | | 20020 20/20

2ol bt |

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival &) pterigioN O
PlerigoT (O Pingueca (O News (O Blefarits @,
Blefaritis seborreica (O Secrecion () Leucoma Comeal QO
] Ptosis palpebral (O Otros:

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival QO Pterigio NE@)
Pterigo T O Pinguécula (O Newus (D) Blefarits (O
Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Comeal (@)
Ptosis palpebral (O Otros:

VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO
Versiones: N PPC:4CM
() v ¥y ONA -
Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron.

e N et Ol s
OD|Normal(®) Discromatopsia (O Ceguera al color (| 40"ARCO
Ol |Normal) Discromatopsia (O Ceguera al color O

DP:
Eje AV ADD

Subjetivo:
Esfera

Refraccion: ” I
| Esfera Cilindro |

Cilindro

GNOSTICOS (Cadigo - Enfermedad
Z010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION
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MARCELA VEGA MORENO

Especialidad:
CC: 1012344621 RM:

Escaneado con CamScanner
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Direccién: CALLE 27 SUR No 19-07 Ingreso BJ
Tel: 2784705

> AUDIOMETRIA : g
Nombre CAMILO ANDRES TRUJILLO LIZCANO

: Doc, Identidad
Teléfono 3007763581 Edad 27 i
Lt:mprasa PARTICULAR Fecha 16/11/2021 Reposo Auditivo

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Exposiciéon al ruido actual Exposicién al ruido en trabajos anteruores

Cargo
® sl Tiempo 3 ANOS O sl i e N
L (O NO EPP INSERCION O NO

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

Cargo AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Tl

& Ninguno O Otitis O Acufeno O Vértigo O Trauma () Perforacion Timpanica O Otalgia (O Otorrea O H\POGCUG‘B

[ Q Prurito O Cirugia () Detonacién - Explosion (O Ototéxicos () Otros:
L Observaciones

; ANTEGEDENTES SOCIOACUSTICOS

® Ninguno O Poligono O Servicio Militar (O Bueeo (O Moto (O Instrumento Musical O Discoteca y/o bares
QO Otros: Obs.

\ Jk./"J

ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES
® Ninguno O Afeccién Renal (O Parotidis QO TBC O Diabetes
\ O Hipotiroidismo O Meningitis (O Paludismo O Reumatismo (O HTA

L O Otros: e

o,

® Ninguno Parentesco
O Congénito (O Adquirido J

~
DIAGNOSTICO CIE-10 &)
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
J
N
OTOSCOPIA e
® Normal O Anormal
OD CAE Ol CAE
M )
Diagndstico Hipoacusia:
—
125 | 250 | 500 \ 750 \1000\1500\2000\3000\4000\6000\ 8000\
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Observaciones
AUDICION NORMAL BILATERAL.CONTROL ANUAL USO DE EPA EN AMBIENTES RUIDOSOS

2 o DS

ALICIA FERNANDA ACOSTA SEGURA
Especialidad: FONOAUDIOLOGIA




