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e N SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
| \\\\\ Nit. 900157744 - 0
Wl A \ A Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
\,\ -, Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
AT ‘@E‘Q AsAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo cerfificacién: | '"QfeSMOL ® ’ Periodico 3 O  Retro O " Post incapac‘:idéc'iw O  Caso o“cupaé-ic;ha-l- “ O
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (0) Trabajo en alturas () )i
Fecha 12/01/2023 10:06:00 Empresa SUB RED SUR
Nombre CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ
Cargo MEDICO (A) Doc. Identidad CC 80020525
1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 VISIOMETRIA 3
4 5 6

7 8 9

Apto para el cargb Apto para continuar desempenando el

® 0 O O cargo sin limitaciones O O
Aplazado Requiere restricciones de actividades OO
Qe 0 O . e
— Requiere reubicacion laboral temporal O] O
Apto con restricciones =
SHES O ) Requiere reubicacion laboral permanente i)
Apto para trabajar en alturas
QO O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios Ol 0o O Apto para trabajar en espacios confinados (O (O
confinados O oA S |
| - e Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de | R
suministro de aire o autocontenido O % bt anan Ot | | 5
O | O O Sospecha de enfermedad Profesional )10
Apto para parﬁdipar én la bngada | %L | i | | o i) | | Secuelas de Accidentes de Trabajo O O
, ‘ O | O ' O . O Enfermedad Comdn OO
Apto para el requerimiento del cargo . =) |
de la empresa o contratista O | Qi O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (%) Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros ()
REMISION s NO® ARL sIQ NOQ EPS ~ sIQ N0O

' APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES
CONTINUAR CON MEDIDAS DE AUTOCUIDADO. RECOMENDACIONES GENERALES Y DE SALUD OCUPACIONAL

CORRECCION VISUAL SEGUN INDICACIONES DE OPTOMETRIA
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ERIKA MARCELA PERA GALVEZ Trabajador: CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO \ N
OCUPACIONAL A\
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Capturs B .

CC: 52195763 RM: RESOL10519 DE 05/08/2018

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
Email: menricardo19@hotmail.com
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
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Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
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INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

e
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES
CONTINUAR CON MEDIDAS hdrns R ENDACTRNES SRR E BAkRRidn R P Bsdis en il s

CORRECCION VISUAL SEGUN INDICACIONES DE OPTOMETRIA
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ERIKA MARCELA PERA GALVEZ Trabajador: CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO S
Especialidad MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 80020525 | Baasemiceon /j
SOUPALIONA. Declaro que t6dos los datos registrados COesponden @ la verdad  capura Brometrcs

CC 82105763 RM RESOL 10519 DE 05/00/2018

Direccitn: Cf 27 SUR No 18 - 18 Teléfono. 6016264247-3183832985-3115117020. NIT 900157744 _
Email. menricardo19@hotmail com o FPagina 2 de .
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 SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

| Nit. 900157744 - 0
| Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
| Tel: 6016264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744
VISIOMETRIA Fecha examen: 12/01/2023
Doc. ldedad CC 80020525 Nombre CARLOS AUGUSTO CRISTANCHO DIAZ Fecha Nacimiento. 15/11/1978
Entidad PARTICULAR Edad 44 afios  Ocupacion MEDICO (A)
H.C No Ingreso ¢y Peri6dico (O Retiro ()  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Postincapacidad (O)  Trabajoenalturas ()  Control ()  IngresoalSVE (O
Empresa PARTICULAR Cargo MEDICO (A) Antiguedad del cargo

Fondo de Pension EPS SANITAS ARL

ANAMNESIS ' | —
Ultimo Examen Visual 120 MESES Usa anteojos: S NO@® W VPO PC(O  Bifecal O
Progresivo O FRms ) LCRGP O LCBLANDO O  Frecusmclademo:  Permenents () Ocasional ®
Usa proteccién ocular gafas de seguridad o méascara? S| O NO(Q Cingias: 81 NOG) Cual?
Accidentes oculares  SI (C) NO (X) Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico (X) Disminucion visual de cerca (O Disminucién visual de lejos () Cefaleas (C) Resequedad ocular (O
Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular (O |Imitacion () Fotofobia (O) Prurito Ocular (O)  Salto derenglon (O
Antecedentes personales y/o familiares NO RF EFIERE

AGUDEZA VISUAL R0 R Eope
CC VL VP SC VL VP

_LENSOMETRIA
ESF o R
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HOE s e Ok
Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntival () Pterigio

By O PterigioN O
Pterigio T () Pinguécula () News (O Blefariis (O ' Pterigio T (O Pinguécula () News () Blefaris (O
Blefaritis seborreica (O Secrecion () Leucoma Comeal () i Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Comeal ()
Ptosis palpebral  (O) Otros: SANO  Ptosis palpebral () Otros: SANO
MOTILIDAD OCULAR INTERPRETACIC
VL: ORTHO : HISHBERG: CENTRADO
Ducciones: NOPRMALES Versiones: NOORMALES PPC:NORMAL
“TEST OCUPACIONALES .
| Vision cromética
OD Normal(3) Discromatopsia () Ceguera al color ()
Ol Normakx) Discromatopsia (") Ceguera al color (O

SegmAnterior: % Hiperemia njl

O

———

No ;equiere cone]:cabn 6;;11; & _-O
Defecto refractivo adecuadamente corregido ()
Defecto refractivo inadecuadamente corregido ()
€3
@

. | ;
Vis. profun. | Vis. confron.

N s .. - .o

— - . v *r — —

Defecto refractivo no corregido
Gafas no formuladas

IMPRESION DIAGNOSTICA ~ RECOMENDACIONES SR e T e e S
— Valoracién por optometria clinica (X) Valoracién por oftalmologia ()
Control Visiometria ()

Refraccion: Subjetivo: DP:
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DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad
H522 ASTIGMATISMO NO CORERGIDO
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JOHN JAIRO BAQUERO CASTRO
Especialidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL

CC: 80054593 RM: 3195 LOC11096
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