ce n d i at fa VISIOMETRI)/ Pagina 1de 2

indstico v ‘tratamiez}m Fecha de impresion 15/121204 3.37PM
FECHA DE EXAMEN 15/122017 ¥ TIPO DE EXAMEN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS __|LUIS RICARDO PICO PINEROS
IDENTIFICACION _ |CC| 1022974268 |SEXO [M__|EDAD [26 Afios |FECHA DE NACIMIENTO [19/12/1991
LUGAR DE NACIMIENTO __ |BOGOTA GRUPO SANGUINEO lo+
PROCEDENCIA __|DEPARTAMENTO _ [BOGOTA, D.C. MUNICIPIO  [BOGOTA, D.C.
DIRECCION __|NO REFIERE TELEFONOS __ |3219158794
ESTRATO |0 |ESCOLARIDAD | ESTADO CIVIL _|null
EPS NO REFERE
ARL NO REFIERE
FONDO DE PENSIONES NO REFIERE
RAZON SOCIAL PARTICULAR..
ACTIVIDAD ECONOMICA __ [NO REFIERE CARGO [cONTRATISTA
ANTECEDENTES GENERALES
[ ANTECEDENTES OCULARES UCV: HACE UN ANO RX: PERMANENTES CX: NO
|_ANTECEDENTES PATOLOGICOS | NINGUNO
{"ANTENCEDENTES FAMILIARES | NINGUNO |
PRUEBA P
AGUDEZA VISUAL LEJANA //
Nombre C P Obser
AMBOS 0JOS 20120 cC
0JO DERECHO 20120 cc
0JO IZQUIERDO 20/40 cc
ESTEREOPSIS “ SEG.
[ VISION CROMATICA NORMAL | cC
[ FORIA VERTICAL NORMAL
| FORIA LATERAL NORMAL
AGUDEZA VISUAL CERCANA
Nombre ] Ci P Observaciones |
AMBOS 0JOS 050cm | CC
0JO DERECHO 050cm | CC
0JO IZQUIERDO 1 Mts €6
ESTENOPEICO |
IMPRESION DIAGNOSTICA
[H522: Asti

RECOMENDCIONES
| RECOMENDACIONES | CONTROL VISUAL PARA ACTUALIZAR RX PERMANENTES
ANALISIS Y CONCEFQ'O: DR. (A LORENA MENDOZA FORERO RM: 1

Fina-y-setio del Médico Evaluador
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FECHA DE EXAMEN 1561122017 TIPO DE EXAMEN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS __[LUIS RICARDO PICO PINEROS
IDENTIFICACION _ [CC| 1022974268 |SEXO |M__|EDAD [26 Afios [FECHA DE NACIMIENTO [19112/1991
LUGAR DE NACIMIENTO __|BOGOTA
PROCEDENCIA __|DEPARTAMENTO  |BOGOTA, D.C. MUNICIPIO_|BOGOTA, D.C.
DIRECCION _ |NO REFIERE TELEFONOS __ [3219158794
ESTRATO __ |0 |ESCOLARIDAD | ESTADOCIVIL |
EPS NO REFIERE
ARL NO REFIERE
FONDO DE PENSIONES NO REFIERE
ENTIDAD PARTICULAR..
ACTIVIDAD ECONOMICA __|NO REFIERE CARGO CONTRATISTA
AUDIOGRAMA

Oido Izquierdo Oido Derecho

AUDIOGRAMA PTA AREA
| PTA OIDO IZQUIERDO | 15 |
[ 'PTA OIDO DERECHO [ 15 4;
DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO
['Nombre C to | Observaciones
NORMAL 24 DB BILATERAL |
OBSERVACIONES
ANTECEDENTES OTOLOGICOS (PRESENTA O HA PRESENTADO)
Nombre Concepto Observaciones
ENFERMEDAD DEL 0IDO NO
EXPOSICION A ACTIVIDADES Ko
RUIDOSAS
ALTERACION DE LA AUDICION NO
DOLOR DE 0IDOS NO
[ DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS O
| COVERSACIONES
PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS 0IDOS NO
USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS NO
REALIZO POLIGONO No |
INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL
[ DESCRIPCION T CONTRATISTA |
ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES
CARGO AYUDANTE
TIEMPO EN EL CARGO 1ANO
NIVEL DEL RUIDO MEDIO
{ TIPO DE PROTECCION COPA
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OTOSCOPIA
[obp | NORMAL
ol | NORMAL
DIAGNOSTICO AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
[ Nombre [ Concepto | Observacio
| NORMAL 24 DB | BILATERAL |

IMPRESION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO 1

| Examen de oidos y de Ia audicién

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR

Nombre [c pto | Ob
INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA NO
EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA
CONTROL AUDITIVO EN: Si ANUAL
LIMPIEZA AUDITIVA NO
USO DE EPPA S DE ACUERDO A NIVEL DE EXPOSICION A RUIDO
{ MEDICO / ORL NO
| EXAMENES AUDIOLOGICOS NO
| COMPLEMENTARIOS
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): NANCY LILIANA TELLEZ RM: 25-1275/2016
BARRERA
Firma y sallo del Médico Evaluador
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