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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direceion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

SaTA ELENA SAS VISIOMETRIA Fecha examen: 04/05/2020

Medicos integroles

vy
f Doc. Identidad  CC 79663835 Nombre ALBERTO AUGUSTO MUROZ GIL Fecha Nacimiento. 25/07/1975 )
Entidad PARTICULAR Edad 44 afios Ocupacion  TECNOLOGO
H.C No Ingreso G  Peribdico (O Retro (O  Caso Ocupacional O Reubicacion ()
Postincapacidad ()  Trabajoenalturas (O  Control O  ingresoalsVE O
Empresa PARTICULAR Cargo TECNOLOGO Antiguedad del cargo 7 A

\_Fondo de Pensu’:n EPS SURA ARL )

Ult]mo Examen\fsual 12 MESES Usa anteojos: Sl () NO (9] vLO VPO PCOO Bifocal (O
Progresivo ()  Filtros (O LCRGP (D  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente ()  Ocasional ()
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o méscara?  S1 (O NO(¥) Cirugias: 81 NOQ) Cual?

Accidentes oculares  SI () NO () Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucfon visual de cerca () Disminucion visual de lejos (O Cefaleas () Resequedad ocular ()
Ardor Ocular ()  Lagrimeo (O Cansancio Ocular () Irritacién (O Fotofobia ()  Prurito Ocular o Salto de renglén ()

Antecedentes personales ylo familiares USA GAFAS D E DESCANSO PERO NO LAS y
EJE ~__ADD
o
o
y
SegmentoAnterior Hiperemia conjuntival O PterigoN O Segmento Anterior: Hiperemia conjunha} O PterigoN O h
Pterigo T (O) Pinguécula () Nevus O Blefaris (O Pterigio T () Pinguécula () Newus (O Blefariis (O
Blefaritis seborreica (O Secrecién () Leucoma Comeal O Blefaritis seborreica (O Secrecion () Leusoma Corneal O
LPtosns palpebra! O Otros: SANO | Ptosis palpebral () Otros: SANO )
ISHBERG: CENTRADO _ 0D o

i
Ducclones: NORMALES

No requiere correcclon optica () ()
- | Defecto refractivo adecuadamente corregido () (O

VISIO!‘! cromitica Vis. profun. | Vis. z:ont’mn.ﬁ Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O (O

OD)|Normal(%) Discromatopsia (O) Ceguera al color ()| NORMAL NORMAL Defecto refractivo no corregido OO
ol Normal@ Dlscromatopslao Ceguera al color ()|  NORMAL NORMAL. ||Bafasnefonndadas O O

ologla (O

Versiones: NORMALES PPC:NORMAL

E ~ - >® "Valoracién por opttria

metropla Control Visiometria

Ametropia OO O

Disminucion visual OO

Otros: L )

Refraccnén W Subjetivo: DP: E
Esfera Gilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD

oD LOD

Ol Ol )

]
]

@ Apto (O NoApto (O Aplazado

' RECOMENDACIONES
SINRESTRICCION Y EXAMEN PERIODICO POR OPTOMETRIA OCUPACIONAL ANUAL RECOMIENDO LENTES DE DESCANSO VISUAL

OBSERVACIONES
SIN RESTRICCION Y EXAMEN PERIODICO POR OPTOMETRIA OCUPACIONAL ANUAL RECOMIENDO LENTES DE DESCANSO VISUAL
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INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

SﬁNTA ELENA SAS

vitias Medicos Integrales )
Tipo certificacién: ~ Ingreso ® Peri6dico O Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional ()

Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O

\
| Fecha 04!05!2020 08: 54 00 Empresa sSuB RED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR

Nombre ALBERTO AUGUSTO MUNOZ GIL

- Cargo TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA Doc. ldentidad CC 79663835

"1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL | 2 VISIOMETRIA EH |
4 5 6 |
| 7 |8 9 :

H Apto para continuar desempefiando el

!A to para el cargo | i | | ' {
I Pop K ® | ol O O | cargo sin limitaciones ;O! O;
| Aplazado O o O ' O | Requiere restricciones de actividades Telke)
o — ~ : oot 'Requnera reubtcamon laboral temporal iOi o}
| Apto con restricciones ! | i 1 = |
‘; ¢ e OlOo! O | O I Requlere reubicacion laboral permanente O] O
Apto para trabajar en alturas | ‘ I
- - O i O O O Aplo para trabajar en alluras O O '
| Apto para trabajar en espacios e O ! O 0O Apto para trabajar en espacios conftnados 1010 |
:- eanfieros W : 1 Apto para trabajar en alturas 10| O]
| Apto para Trabajarcon equlpos de | : ! PRt S P P S e A |

| | | |
ourinisheo deskmaaiiobomiaiie: O O O O |Sospecha de enfermedad Profesional O O |
| Apto para participar en la brigada | o o N o o l Secuelas; d: écmdenles de Trabajo 8 8 |
| |~ | Enfermedad Comuin 100
| Apto para el requerimiento del cargo ‘ up | I
' de la empresa o contratista 0O ‘_ O O ; o S
“PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 3

Visual O Auditivo () Respiraton‘o (O  Cardiovascular O Psicosocial () Ergonémico () otros (O

(REMISION \SIO NO@ ARL . Ele] No@ EPS 'SIO| NO®)

( SIN RESTRICCIONES F|SICAS AF’ARENTES PARA EL CARGO DE ENFERMERA (0)
|

‘ CONOCER Y APLICAR ADECUADAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD .

300
Oe";;b

ra Solarnlly £ Ored

M D Laboral
RMCO 4788/2015
L Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: ALBERTO AUGUSTO MURNOZ GIL
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 79663835

OCUPACIONAL
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832085-3115117029. NIT 900157744-0
Email: menricardo1 9@hotmail.com Pading il

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica



