SRS CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
o + T Medicina laboral y Medicina general.
g HAMORﬁP ‘ Direcciéon: Carrera17 # 17-40, Fundadores | Caicedonia, Valle del Cauca

Teléfono: 3178265748

IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres: Juan Apellidos: Duque Rendon

Tipo de Identificacion:Cédula ciudadania No. de ldentificacion: 75106932 Fecha de Nacimiento: 22/08/1985
Edad: 39 afios 6 meses 25 dlas Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero
Departamento: Valle del Cauca Ciudad: Palmira Escolaridad: Profesional
Direccion: cll 5 #10a-15

Teléfono Celular: 3003446646 EAPB: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS

ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Ocupacion: Abogados
Fecha y hora de inicio de la atencidn: 19/03/2025 15:03:06 Nombre de consulta: EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL - Atencién 1

Empresa Usuaria:: Independiente Empresa contratante:: Cliente:: Particular
Independiente

ENFERMEDAD ACTUAL
Tipo de Examen: Ingreso
Enfasis:

Otro

Observaciones:
Cargo: ABOGADO

IMPRESION - .
CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

APTO (CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Restricciones laborales: SIN RESTRICCIONES LABORALES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES: DAR INDUCCION-RE INDUCCION QUE INCLUYA LOS RIESGOS
PROPIOS DEL CARGO, EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EL
REPORTE OPORTUNO DE LOS INCIDENTES Y/O ACCIDENTES LABORALES. PAUSAS ACTIVAS E
HIGIENE POSTURAL. ESQUEMA DE VACUNACION SEGUN PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACION Y
REQUERIMIENTOS DEL CARGO. EXAMEN MEDICO LABORAL DE CONTROL ANUAL

RECOMENDACIONES MEDICAS GENERALES: MEDICINA GENERAL ANUAL EN SU EPS, VISIOMETRIA
ANUAL EN SU EPS, ACUDIR A PROGRAMAS PYP DE SU EPS. ALIMENTACION Y HABITOS DE VIDA
SALUDABLES

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados: EVALUACION MEDICO
OCUPACIONAL-ENFASIS OSTEOMUSCULAR-VISIOMETRIA

Se explica: De acuerdo a Resolucion 2346 de 2007, modificado por la resolucion 1918 de 2009. Manifiesto que
he sido informado por parte del personal de acerca de los examenes que me van a ser realizados, Historia
Clinica Ocupacional y/o otros como ej. Audiometria, Tamizaje visual, Examenes de laboratorio , enfermeria,
odontologla, psicologla y promocion de la salud (crecimiento y desarrollo, electrocardiograma, afinamientos) por -
parte de Juan Manuel Chamorro MD del grupo asistencial , comprendo y estoy de acuerdo, en consecuencia doy
mi consentimiento para la realizacion de estos, y autorizo al personal a que proceda con la realizacién. Autorizo
a que se suministre la informacion necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislacion para dar
cumplimiento al programa de salud ocupacional o aquellas personas segun lo contemple la ley, 0 que yo autorice
por escrito la entrega de mis reportes e historia clinica, teniendo en cuenta la reserva de historia clinica que esta
contemplado en la Resolucion 1995 de 1999. Ademas, estoy de acuerdo y aseguro que toda la informacién que
he suministrado para la realizacién de esta historia es verdadera y que no he ocultado informacién relevante para

Impresioén realizada por; Juan Manuel Chamorro ' Juan Duque Rendon

Fecha y hora de impresion: 19/03/2025 15:11 CC 75106932
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mi condicion de salud.

Modalidad de Atencién: Intramural

Paciente
Juan Manuel Chamorro Soloérzano Juan Duque Rendon
CC No. 1115183376 / RM 54896. RES SST 6838/23 CC 75106932
Medicina del trabajo, Médico general 19/03/2025
Impresion realizada por: Juan M IC
Fecha y hora de impresién; 1n 9/0%?2%25 :\g:r??rro Juan Dé‘g“fsﬁggggg
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Nume Pregunta Respuesta Complemento
¢Le han realizado cirugla de oido? | N s o ol AT

¢ De acuerdo con la orientacion audltiva. cumple con los cﬁterlos deﬁnidos en la resoluclén? S

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacion de métodos como entrevista, observacion y aplicacién de pruebas, asi mismo el concepto final esta basado en los
resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion.

Concepto final: APTO

Firma y Huella del Fonoaudlblogo

Restricciones: No tiene 5
%
. o - : T2V A,
Observaciones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion <
0217 del 2014. Firma
; Fecha: 18/03/2025 8:50:04 a. m.
Fonoaudidlogo: N° de tarjeta profesional:
CARLOS DANIEL VARGAS BENAVIDES 1061811090
Evaluacion de Capacidad Visual
Dispositivo: Carga manual
No presentd evaluacién con Correccion Optica
Numeral Parametro Criterio de aprobacion Resultado Concepto
1.1 Agudeza Visual Lejana Ojo Derecho >= 20/30.0 20/30 _ - q_C*UMPl:E_ .
Lejana Ojo Izquierdo i - >=20/30.0 2030 s e Q:‘:.-., - CUMPLE
Lejana Ambos Ojos >= 20/30.0 20/30 CUMPLE
ge_rg?s.r!o :o,o Der ek a st '.~.>v-?. 20/39.0 ‘-.,,,.".:‘- -:.A,..-_ Wik, StaNae '..:‘—»a'; .,dw._z.gos.l.so . u:.i—.c mw MA&MLE.&-E- S
Cercano 0]0 lzqunerdo >=20/30.0 20/30 CUMPLE
; PR e s SR e “‘:"r?:'“'”' SR eI v
Cercano Ambos Ojos ~ >=20300  © - 2080 o T CUMPLE.
Ciruglas refractlvas No se admite Cirugla Refractiva _ No presenta c!rug(a refractiva 3 CUMPLE b
i.z Campo Visual 4 Campametno lZ Plano g 70 ° - el B LY f , 70 AR =Y - CUMPLE
e Yot Ty Horizontal i Cabisiisnc s R b R T o] \.,.;...‘_..;..,.h.&;;;';,;.;‘;:.:;;;.., T TR S
Camplmetro DE Plano >=70° 70 CUMPLE
Homonu — e ™~ -~ - e L — - - -
: - Parinelio 2 PlanoVerial =70+ T g T T T TeUweLE
: ~ Perimetro DE Plano >=70° 70 CUMPLE
- Vertical JARUIRE o MRS ¥ LR a =1 s \
Escotomas No se admite presencia de escofomas |  No existe presencia de escolomas  CUMPLE
1 3 Afaquuas y Pseudofaqunas Monolaterardades Yy No se admiten monolateralidades ni No presenta monolateralidades ni CUMPLE
Bilateralidades bilateralidades bilaterg_lig?dgfm T wiaiat
14 Séntido Luminoso Vnsién Meséplca No se admnten alteraaones en la vusuén "No ptesenta alteradones en Ia vnsién CUMPLE
| mesépica . J'u_m?\_s,é?'f:a S e e T
} Visién Noctuma Binocular >= 20/30.0 20/30 ot w ok A ?UMPI-_E
? Sensibiidad al Contraste . <=40%-Nomal ' B S R 0 S T
¢ . Encandilamiento o Estrés Recuperacibn<=5s 5 CUMPLE
| PN Luminoso
" . - RS W r'rr]m-?-- ”‘I“W?" V'}' -r-"r’-r;rr ) ""V”"-“"‘" -
| Recuperaaén al | <= 3 Llneas AV o e ARlE’ "}aq"*’ 3~~’i PI -_,' . -CUMPLE |
'. | _ ;'Encandilamlento | | . ,' '_, B L i it M Lo S
1 5 Mouhdad Palpebral Ptosis y Lagoﬂalmnas No se admiten Ptosls nl Lagoﬂalmlas No presenta Ptosis ni Lagoftalmlas CUMPLE
1 e"MoTﬁEQd'é'él'é'bbo Ocular ~ - Phorla Horizontal Lejana = >=15y<=6.5 - LR R R e imeLE
’Phoria Vertical Lejana >=35y<=55 5.0 CUMPLE
i ' ) PR AR T LA L bl oF o ' ol TN T AN IELT Sl ey 4 gvn'w-ﬂw'::v“f ST TR ™
| Phoria Horizontal Cercana ~ >=1.5y <65 _ e s T T RSO A (CUMPLE -
-Phoria Vemwl Cercana >=3.5 b i 5 5 5.0 CUMPLE
. . RO RRYY R YR T : bR St o S Tl «-v-n—-vv‘-- ~"~"“ TR — YR~ AT Rt ﬂ‘*vﬁ .-1.-'-»_.. W.";*'ﬂ'gg“"M"‘” =,
, Diploplas . Nodsbepresentardiplopias Nopresentadploplas . CUMPLE
g PaIE <, K - 5 Nistagmus No debe presentar Nistagmus No presenta Nistagmus CUMPLE
', 12 '-_}l'- il E_S?Emfpgg“ ol Y N“o“d‘et')_'e‘p'existlf és&aplgmqs pE 2 'No e;lsté, Es@m* ﬁt’ CUMPLE
i ¥ Visién de Profundidad < 40 Seg de Arco 80 % 32 CUMPLE
e AABIR S R “ ~ Lejana
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Parametro Criterio de aprobacién Resultado Concepto

Visién de Profundidad - <40SegdeArco80% . - .. 32 --'r‘~('-,v3.:;}3_-"--CUMPLE
S b (5as R A R T R

Otros Defectos No deben exnstlr otros defectos No existen otros defectos CUMPLE

m-(a‘.v._.—_-

- -r—m.q

1.7 Deterioro Progresivo de la Enfermedades Progresnvas No debe presentar enfermedades - Nopresenta enfermedades 8 N CUMPLE
Capacidad Visual . Y i | | progresivas PR progresivas . AR B W |

e PR Ws AR TN e 8RR G DR SR e )
_ Disciminacion de Colores >=4 4 CUMPLE
‘ ~ Binocular .
Anamnesis
Numeral Pregunta Respuesta Complemento
1.1 Agudeza Visual a,Presenta la evaluacion con Correccion Optlca? NO
g 2y . P e ¢, PRI T R BRSO T g MY TTEYEORRY. YT TN 4 "' . '&wm""'\
{E! paciente presenta auseniadeunojo? .0 o N0

a,Le han reahzado cirugias refracuvas dlferente a afaquias?

—3 ~ng -2 . ——, - .Jf.o“-—n—v..-
A
- .

1.ZCarnpowsua| o A &EI asoirante presenta Esootomas? R i e R R

, q,.' “Q‘ 's’ . ‘}' \“
. A Srudalibe Sty NGy O =y e AR LS ey N TR 1L v adlail Sttt

Vol LU ER S i SR a......utacct.i-.&.u :

13 Afaquuas y Pseudofaqunas L El aspirante presenta Afaquias o Pseudoafaquias que afecten su vision?

14Sentidoluminoso . ¢Elaspirante presenta alteraciones de Ia vision mesépica? [
1.5 Motilidad Palpebral LEl aspu*ante presenta lagoﬂalmlas o] ptosls que afecten su vnssén?

ot mw‘“-“rr 3y 225 /- 3 €k w* * A ? “ 4'.- *"
‘l 6MoﬁlldaddelGloboOcular o e,Ana}ngadelGloboOwlarAnormal? el | AT TR RGBT NO et L "‘f‘“ -

: . - o i R TR v S LIRS AI e TR by PR "-LAM AU - ”
- & ‘ & 45 5
-

S 4 g,El asplrante presenta fahga visual? NO

§ o e B ¥, ', P s . . : . , Yl (0 S i SN Ao\ Beion i ok 5% 25 A A e ol O . D PSR e R
VRGOS - IR ‘ 45‘."3?[’3’1‘?9&?%9.9‘?.‘!'P'.°P'3?‘,,. L R R e
DR . . . 2 e R L
Tk N Tee 3 | (,El aspirante presenta mstagmus que le impude alcanzar los niveles de wpacidad visual? NO
d .}..?%.k.. I-- = : it waih 5 o Ran b NIES T AcAL ot b C Snalbatie L T S T N N S RN A R T ’vv 2w t' e
TR - e f“f’,‘:r B e _ (,El aspirante premnta nistagmus que origlne o pueda originar faﬁgavisualdurantela ;3
| - Srode ey f§ B e 200 v CoonducoiOn? AR BIRRRTIE T G 10 g el TN R R D e s it
' 4 _*_‘ -. “‘:: :‘a_'.Q _'0:“‘%_ » “.‘:’;.: -' PR 3 TR PRI PE SRR, T - S e W q.b- PRSP JORCPURNNPISS IR i SR RS AR S T e SR SR a /
Ea-;« g ,,;- g‘i;&.\f-iiig gak 141,EI aspirante presenta otnos defectos de la visibn blnocular?
- N SRNE R RS b Sy N —— - m e 4y e g T
r.m*"

B ?._-3 L R 8L _LH aspirante presenta estrabismos? : i‘:.;';' 5 .‘ g Va0 BE SR T

’ .
aloas ol § ey — A S N . T, o &3 - "3 .;:.-.-A&.* - . o“..-

1.7 Detenoro Progreslvo de la ¢ El aspirante presenta enfermedades o trastomos progresivos que no le perrmten alcanzar NO
Capacidad Visual los niveles ﬁjados?

rr— - T orvy - R it S St “"N' W -~ o

> gwyé = [ . -~ D 3?7 F X . I e (B 2 | . - — — - 2 T NPT " o
‘ e | - . (S : \‘ . ~\. ™ "--, = '-‘t‘.:‘."p'f . n.v: y _1:3 ke @ F _..:,"7" T - . _
E| ta p icromac{aAnormal? Y Tt TR e s e P o o <o Vg R o BT 7 =0 At SRR
gt o " P s R : K LTS eR R W Shal-p Sy o0 B - Pt - :
i it in e Taa Gl w4 A o N oAl el v M RO el el AT e il SRR A i At K et R DA S A . D - e o P w2 3

El resultado aqui descrito se obtiene de la aplicacién de métodos como entrevista, observacion y aplicacion de pruebas, asf mismo el concepto final esta basado en los
resultados obtenidos en el momento en que se aplica esta evaluacion.

Concepto final: APTO Firma y Huella del Optémetra

S
Restricclones: No tiene /‘96

7R
Observaciones: El candidato cumple con los requisitos exigidos en el anexo | de la resolucion —z’ “1q
0217 del 2014.

Firma Hﬁella

Fecha: -45:37 a. m.
Optémetra: N° de registro médico: a: 18/03/2025 8:45:37 a. m
ANDRES NAUFFAL RESTREPO 3194CTNPO
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