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Sarranquilia, Colombia www.ssobg.com

PRUEBA PERCEPTIVO-MOTORA

Datos del Paciente N® Atencicr i

Munitipio:  BARRANGURLA IATLANTCD COION'SIA) Feit Aigdd 28/11/2022 0 41 4

Tio Do CC_ Cedula: 15861587 ~ Nombresy Apellidos: 2 GARCIA HELIO ALFONSO Fecha de Nacimiento:  01/10/1967

fead SSANOSO! Cargo: _CONDKTOR Empresa: _PARTICULAR —

Telatoro Celutar; 3012373672 [quipo Pricosemométrico:_[QUIRD PUCOSINSOMETICO Ultima Calibracién: 01/0217022

faploracion Aptitud Perceptivo - Motora: -

,7 ERARIN PARAMETROS RANGOS DE APROBACION ﬁlsuunuu

ATENCION CONCIATRADA ¥ BESSTENGA & LA MONOTONA THATPO MEDIO DI RTACCION DE RESPUESTA (T M AR} <= 0 69056 05N
THATRO MEDIO DL REACCION TN LU ATICRTO (1M R A} <+ 0690 516 0s?
NUM LRRORES < 4 LERORLS 2

SACTIOAY KA TS TI AP MLDIO DE ATACCION DE RESPUESTA [T M R R) <= 1.1805LG. 1061
TIEAPO MEDIO DL REACCION [N EL ACIERTO (1M K A) 1 140 SEG. 1020
NUM [RRORES <= 7 ERRORTS 4

4 400N AL FRENADO TIEAPO PROMEDIO DE REACTION (T P.R) <=0 750 (G 045!

TOCRONACON BALNUA - WOTRICOLD FNA TIENPO TOTAL DL LRROR (1.1.0) < A BI0SIG 0Rw
NUM L RRORES «<x 15 FRNOAES a

1 LDC0AD O ANTICPROON NUNM ERRORLS <» 0 8305EG 0558

Re !ul:;da Exploracidn Aptitud Perceptivo - Motora:

Pusiva B! asprante cumole satstactonamente con los requisitos evaluados en cada una de las pruebas psicosensométncas ciuculinii
en i wvauaoon Cumple con ko establendo en la resaolucion 1565 de 2014 (seguridad vial). —
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CONSETIVIENTO INFORMADO: En caldad odc evaluado bajo la gravedad del juramento declaro que lodos los dalos aqul suministrados son taalos y
comesponden con b vercad. gue no omito ningin dato relevante sobre mis o wles y famili que p influir sobre mi estado de salue
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SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
COLABORADORES SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

Barranguilla, Colombia wwwy.ssobg.com
AUDIOMETRIA
DATOS PERSONALES ]
Fecha: 28112022 Ciudad: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA)
Tipo Examen:  EVALUACION PACIONAL PERIODICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps: SURA
CC: 19561587 Nombre: CAHUANA GARCIA HELIO ALFONSO Edad: 55ANOS01 Genero:  MASCULING
Fecha Nacimi 08/10/1967 Empresa:  PARTICULAR Ocupacion: CONDUCTOR
[ ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Mescs |
NO RIFIERE NO RIFIERE NINGUNA NO APLICA 0 0 l
[ ANTECEDENTES FAMILIARES 4
Antecedente en | QObservacion Antecedente en Observacion G |
aTins NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
J CIRUCIA NO REFIERD OTROS
INGESTA OTOTOXICOS INU REFIERS UESCIVACIONLS SN OBSERVACIUNMES }
( EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
A dente en Observacion Antecedente en Observacion |
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
NMO10 NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
SFRVICIO MILITAR NO REFIERE
L CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA o
Descanso auditivo|Horas) : 12 Horats) Realizo re test: NO Uso Cabina S iguada: NO ]
Marca y Referencia audiometrd utilzado: MAICO MAS1 F. Ultima Calibracion: ~ 2022-10-14 J
(0 vascreavel 02 )‘: Vea abrea el OF f";‘: bad 300 1000
£ f
Vi onca a0t CO [yin eamsascarar G4 > Vs onea ¢ol Of (sin enmascarar 0D) g [
. 0
15 | =
OTOSCOPIA ) 4 —" ’
Oido derecho: : NORMAL ] ! |
< S | SRR
-
Oido izquierdo: NORMAL o |—
\ / 4 |
w
~ ' mn
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 4
s
VAOD 20 20 15 20 20 15 15 -
| vAol 25 | 20 20 25 25 20 2 1
o
120
f Codigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo =)
l 201 + |[EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
L Observaciones del Diagnostico \
[ Nombre del Diagnostico |
{ Audicion Normal Bilaterat )
r RECOMENDACION OBSERVACION
| CONTROL AUDITIVO EN UN ARO | ]
( Observaciones j
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
N T ) > a
G S ez
Firma: Firma: Y
Nombre: CARDOZA BARRIOS ERIKA MARGARITA Nombre: CAHUANA GARCIA HELIO ALFONSO
R.M.: 166 LS.0.: 2610 cc 19561687
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Firma: -~
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Nombre: RODRIGUEZ ARGOTE JUAN ERICK

R.M: A78341/2009 L.S.0.: 07399

.
Cadigo de Seguridad

Q493W1C40659 cc:

Aspirante o colaborador

7 7
i B el

Firma:

-
[

Nombre: CAHUANA GARCIA HELIO ALFONSO

Lirpreso of 2801172022 a las 09.51 am.
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SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
COLABORADORES SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

Earrangudla, Cotomina wawww ssoba con

=S N
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Ty
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OGUPAGIONAL
1 I COLOWEIN EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICO ENFASIS
:3\ MES 2»\03‘.0 OSTEOMUSCULAR '
Contand -
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA. LABORARA O LABORO EL COLABORADOR O ASPIRANTE \
PARTICULAR PARTICULAR
Empresa contratante Empresa en misién iy
TATOS DEL COLABORADOR 7 ASPIRANTE {Tew fe Socwrmeic de stesthcsoon CC Coduls o Cumdadania CL Cedula do Cawanora 11 Tanela do Kondad. I'1 Pasapone) \
Ginato Edad Docurnants, du wonticaons: \
f CAHUANA GARCIA HELIO ALFONSO MASGUL INO 55 AROS cc 19561567 ‘
e s R N mae e | S g
Congs I"IM !'.l“-l ’
CONDUCTOR 93,00 5y 158 an
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONRAL l
PUEDE CONTINUAR LABORANDO :
‘ Observamones NO APLICA
{ ) | PARA CONDUCIR "‘
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LAEORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDICMITHA VIA ACREA

X /| PRUCBA PSICOSENSOMETRICA

¥ XAME N AEIDICO OCUPASIONAL PEROOIZO ENFASIS OSTEOMUSCULAR / VISIOME TRIA
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDADI S
EAAMEN VISUAL DE CONTROL £ UN ARO SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
ALSNONT 11U OF CONTROL ENUN ASO CAPACITACION SEGURIDAD VIAL DIETA BALANCEADA
OTROS USO DE TAPABOCAS SEGUIR MCDIDAS DE

DISTANCUAIENTO SOCIAL Y PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD DE SU EMPRESA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE  REALIZO REVISION DEL SISTEMA RESPIRATORIO MEDIANTE UN INTERROGATORIO A TRAVES DEL NEXO EPIDEMIOLOGICOS Y SINTOMA

PELACIONADDS CON  COVIS-15, LURANTE SU EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL NO SE EVIDENCIA PATOLOGIA OF POSIBLE  (1HCtén
HESPIHATORID ACTIVO SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

C onto inl dol o colaborador aulonzo de mancra voluntaria que el lalenlo humano en salud de SSO IPS Servicos de Sl
Ucupaconal SAS *me realce examen medco ocupaconal y/o prucbas complementaras. Me han explicado 1a nalurdlesa y proposito de s examiom
megices ylo pruebas complementanas He comprendido y he temdo 13 oportunidad de analizar el prop osito, los

fa interp on, las kmlaoomes «

108 nesgos o esios @ partr de 3 asesoria brindada E que la I on de esios examenes y/o pruebas as es vol y oue e

oportunidad de retrar my en [ 0. Certfico que la informacion que he  sumir es Jad ¥ P Aceptn b

didas para b p o6n de mis datos pcrsomlcs de acucrdo a la ley eslawtaria 1581 de 2012, y, las d para el jo ¥ de mu et

chmica de acuerdo con la resolucion 1995de 1999y resolusion 2346 de 2007. Autorizo a SSO para que suminisire o las personas o enbdades conleniplils
en la nommativa vigente la mformacion registraZa en esle documenio para el i de los ostand

del Sistema de Segundad y Saki o
Traboo de acorde 3 la resolucion 0312d¢e 2019, adicionalmente para que remilan la historia clinica a la EPS a la cual me encuenlro alilado  Fiolinent

manitesto que he leide y 1 o y que lodos los espacios en blanco han sido complelados antes de mi frma y que v

encueniio ©n Capacidad de expresar mi cnnsenmmm!n

1
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SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
COLABORADORES SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

Barranquilla, Colombia wwvessobg.com

EXAMEN DE VISIOMETRIA

DATOS PERSONALES Atencion 1 7 ]
Fecha: 281112022 Municipio: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) _ CC:19561567 _ Nombro: CAHUANA GARCIA HELIO ALFONSO  Edad: S5AROSO1
Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:CONDUCTOR Empresa: PARTICULAR
Eps: SURA Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION OCUPACIONAL PERIODICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR  F. Ultimo Examen: _HACE 6 M1 & !
Lugar del Uttimo E Motive C LCONTROLILUM
Vislometro: OPTEC 5500 Fecha de la Ultima Calibracién: _19/052022
[(ANTECENDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES ASTIGMATISMO
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL ILUMINACION
LENTES DE CONTACTH NO USA
MULTIFOCAL NO |
TIPO DE USO PERMANENTES f
TRAE RX st
ULTIMO DIAGNOSTICO
USA ANTEOJOS SIUSA
PRUEBAS REALIZADAS
[ VISION DE COLORES (DIALET) FAR f
: 5 = p 5
1v|lev |3 av|sv|ev |7 | 8v J
\
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION  AVIVL  AVWVP  PH AGUDEZA VISUAL CON'CORRECCION AVNL  AVIVP ’
0.0: NO APLICA NAT[NIR NIA NO APLICA J20/20 | 20030
0.1 NO APLICA NIA NA NIA NO APLICA 0020 | 2030 |
A0: NO APLICA NA NIA NIA NO APLICA 20020 | 20030
[ FORIA LATERAL ]
| VISION LEJANA - DIALF10: 12 F;
{ FORIA VERTICAL |
b’l‘SIQN LEJANA - DIALEY1: 4 j
| CAMPIMETRIA |
RO 85°v" | 70° + | 55° v | Nasal v | 35°/
p, 7 4 ’ .~
s, 85°v" | 70° | 55°+ | Nasal v | 35°v
[ EXAMEN EXTERNO DEL 0J0 |
N/A J
COMENTARIOS )
JFI\ J
{_conico DIAGNOSTICO 0Jo ORIGEN TIPO ]
[u:-z |OTROS TRASTORNOS DE LA REFRACCION | AMBOS | comun | 1- IMPRESION DIAGNOSTICA 5|
(_LCONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES ]
CONTROL EN UN ANO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL .
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

moreso el 260872020 - (9°51:57a. m. . Pigna 1 de 2 Softwore para @l seclor salud - www.biolile com co
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[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

l VISION DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES CON CORRECCION AMBOS 0JOS

S S

Sod S .).\'l‘i"’a - ‘l o
iy e B
Firma: : Firma:
Nombre: VALDEZ RAMIREZ OPT SIUL Nombre:

R.M: 1121336697 LS.0: cc:

/

-
[

el

r’/’
-

CAHUANA GARCIA HELIO ALFONSO

19561587



