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INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

(" SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLE CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS PARA MANTENER UN PESO

SALUDABLE

MANEJO ADECUADO DEL ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL

CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS SI SU CARGO LO REQUIRE.

PAUSAS ACTIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES, PARA EVITAR TRAUMA ACUMULATIVO

INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE CONSIDERA
UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

Los resuitados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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MANUEL JOSE CUESTA MORERA Trabajador: MARTHA PAULINA PERDOMO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN CC 52395999
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| SANTAELENASAS OPTOMETRIA Fecha historia 06/10/2026 11:33:00
Doc. Identidad CC 52395999 Nombre MARTHA PAULINA PERDOMO ROMAN Fecha Nacimiento.  02/07/1979
Entdad PARTICULAR Edad 47 Ocupaciéon 21
Fondo de pensién EPS NUEVA EPS ARL )
Anamnesis
(Ultimo examen visual 06 MESES [Usa antecjos:  Si[x] No D]VL[Z” V.F’.[:]l PC [] Bifocal [:ﬂProgresivo Dl Filtros [:]w
Frecuencia de uso: Permanente: [ X] Ocasional [] Usa proteccién ocular gafas de seguridad o méscara? Si[_] No m—
Ciugias  Si[__] No [X] cuar
Accidentes oculares si[ ] No E Cual?
Signos y sintomas: Asintomatico [ ] Disminucién visual de cerca [__] Disminucion visual de lejos [X7] cefaleas [_] Resequedad ocular J
Ardorocular [ ] Lagrimeo [~] Cansancio ocular [] Imitacién [] Fotofobia [ ] Prurtoocular [ ] Saltoderengion [ ]
(Antececentes personales y/o familiares PACIENTE VIENE A EXAMEN CON GAFAS A CTUALZIADAS HACE 06 Trae correccién 6ptica D

4 Agudeza Visual ) Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
O.D.|20/25 [0.5M 20/40 |1M OD.|4.00 |-1.00 |[0°
O.L J{J 1. o
¢ 20/25 05M 20/40 1M ) \0 | 1.00 1.00 0 )
Examen Externo 0.D. o.lL
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N ]| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N )

PlerigioT  [T] Pinguécua [T] News [™] Bleafaratis [] | PterigoT |[_] Pinguécula [] News [T] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [] secrecion [] Leucoma comeal [] | Blefaritis seborreica [] Secrecion [7] Leucoma comeal ]

LPtosis palpebral E] Otros: SANO Ptosis palpebral D Otros: SANO )
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHO VP EXO HISHBERG CENTRADO
Ducciones NORMALES Versiones NORMALES PPC NORMAL

Oftalmoscopia - 0.D. 0.l
‘ F.O.A.N. E Papila normal m Brillo foveal normal E Catarata D F.O.AN. [z] Papila normal [Z] Brillo foveal normal IZ] Catarata
kEsderosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ ] Lesién retinal [ ] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ ] Lesién retinal O

Test Ocupacionales

Vision cromética Visién de profundidad|Campo visual por vonfrontacién
O.D: NORMAL O.D: NORMSL 0.D: NORMAL
(O.' NORMAL O.l: NORMAL O.I: NORMAL )
Refraccion Refraccion final AV
(: Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP )
0.D:|SRXN - + 0.D: -
O.l: |SRXN - + 0.l - y
Interpretacion 0.D 0.l 0.D 0.l
(" No requiere correcién éptica fex) ) Defecto refractivo no corregido Bl
Defecto refractivo adecuadamente comregido %] [X] Gafas no formuladas O O
Defecto refractivo inadecuadamente corregido R E

\
Diagndstico
Diagnéstico principal: H522 - ASTIGMATISMO - Tipo de diagnéstico: Confirmado repetido - Observacién: CORREGIDO MIOPICO )

Recomendaciones
( Correccién Optica Permanente [ X] Correccién Optica Ocasional [_] Control 6 meses [_] Control 1 afioc  [X] J

Optometria Clinica Valoracion por oftalmologia [] Valoracién por ortéptica ]

Valoracién Normal [X] Anormal []

CONCEPTO
Aptom No aploD Observaciones: USO OBLIGATORIO D E LENTES PERMANENTES PARA SU LABOR, MANEJO D EPAUSDAS ACTIVAS VISUALES 20
MINUTOS DIIARIOS, ERGONOMIA VISUAL TANTO TRABAJOS EN OFICINA COMO EN CASA. EXAMEN PERIODICO

ANUAL
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\\ Indogroles
rvra de ingreso:
Finalidad de la consulta: Diagnostico
L Causa externa: Enfermedad general

JOHN JAIRO BAQUERO CASTRO
Especialidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL
CC: 80054593 RM: 3195 LOC11096
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| SAHTASENASAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR it
>
Doc. Identidad: CC 52395999 Nombre: MARTHA PAULINA PERDOMO ROMAN Fecha Nacimiento: 02/07/1979 W
Entidad: PARTICULAR Edad: 47 Ocupacion: 21
Fondo de Pensi6n: EPS:NUEVA EPS ARL:
L _J

Empresa: ING -OSTEO 2026 Antigliedad del cargo [Antigiedad en la empresa
l Cargo:  PROFESIONAL 7 ANOS 3 ANOS J
(HISTORIA OCUPACIONAL ]

CARGO MANIPULACION DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos
<12kG|12-25 | 26-50 |> 50kg | Sentado| De pie [Caminando Otro sl NO
I O|Ojbd ) O ] [:1 (.
> —
(ACTIVIDADES EXTRALABORALES
ACTIVIDAD DESCRIPCION FRECUENCIA | DURACION

NINGUNA NINGUNA NINGUNA NINGUNA
\_ —
(REVISION POR SISTEMAS )

SINTOMAS S NO SINTOMAS Sl NO SINTOMAS Si NO
Cervicalgia 1 X] Artralgia 1 X1 Tendinitis B x]
Dorsalgia | x] Parestesias [ x] Limitacién Funcional | x]
Lumbalgia 1 x] Edema [ x] Inflamacion 3 [x]

OBSERVACIONES:

NINGUNA
\ J
(EXAMEN FISICO )

BIOTIPO:  Ectomérfico O Endomérfico ] Mesomoérfico xi

Talla 160 Peso 76 Imc 29.69 Interpretacién Sobrepeso
COLUMNA VERTEBRAL

VISTA LATERAL: Normal x] Cifética ] Lordética [] Aplanada [] cifolorddtica []

| VISTAPA: Alineada  [x]  EscoliosisDorsal [] Escoliosis Lumbar [] Doble escoliosis [ ] : |
(EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL )

Palpacién( Dolor o espasmo) NO

Marcha Punta NORMAL

Marcha Laton NORMAL

Flexién Lateral NORMAL

\Rotacién Normal ]

(EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitacién, Inflamacién, Dolor ) )
Dedos manos Normal
Mufiecas Normal
Codos Normal
Hombros Normal

| Caderas Normal )

(Rodillas Normal )
Tobillos Normal
| Dedos pies Normal e

Powered by

(8 camScanner


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

AT
SANT A ELENA SAS
Modn os

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

Nit. 900157744 - 0
Direccion: CL27 SUR 19 19P 1P2CS201CS203P 3
Tel: 6016264247-6017029935-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 9

teyrotes EXAMEN OSTEOMUSCULAR J
(BALANCE MUSCULAR A
MUSCULO R F MUSCULO R F MUSCULO R F
Pectoral Mayor 4 Para Espinales 4 Ext. de Caderas 4
Flexores de cadera 4 Isquitiabiales 4 Cuadriceps 4
Triceps Sural 4 Abdominales 4 Trapecios 4
(R) Retraccién: L: Leve (F) Fuerza: 0 - 1: Incapaz de realizar movimiento
M: Moderada S: Severa 2: Movimiento si ninguna oposicién (Incluida Gravedad)
3: Puede vencer la accién de la gravedad
\ 4 - 5: Movimiento contra resistencia "
i ACTIVIDADES EXTRALABORALES PRUEBA OBSERVACIONES )
: LASSEGUE ] | Normal
o o TINEL D Nomnal
£ .H PHALEN [ | Normal
SCHOBER 3 | Normal
= ++ CLASIFICACION [ | Normal
L WELLS I | Nomal -
(DIAGNOSTICO 3]
Sano osteomuscular Normal
Columna cervical Nommal
Columna Dorso-Lumbar Normal
Miembros superiores Normmal
Miembros inferiores Normal
Sistema osteomuscular Nommal
LNeurolégioo general Nommal )
[CALIFICACION )
Sl | NO Sl | NO
Susceptibilidad Individual al x Sospecha de enfermedad de origen comun O x]
Susceptibilidad Laboral Ol x Programa de vigilancia epidemolégica Ol X
| Sospecha de enfermedad Profesional 1| x -
(CONDUCTA 4
SI  NO Sl | NO
Seguimiento Cada Reubicacién 1 FE
Calificacién de origen ]| x| Calificacién de Invalidez 0|l =
| Valor por ortopedia IPS | [x] | Procedimiento Quirirgico O | =)

SE REALIZA EVALUACION OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. SE RECOMIENDA LA ACTIVIDAD FISICA, )
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y TENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES

J

Espedialidad: FISIOTERAPEUTA OCUPACIONAL
CC: 52423176 RM: RES 3200 DE 2021
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