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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud laboralde:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESO

Fecha de atencin: 23/03/2024

Nombre del trabajador. VELASQUEZ LOZADA ALBERTO

Cedula 1107063969 Edad: 33
Empresa: INDEPENDIENTE

Cargo: INDEPENDIENTE

rea / Seccin OPERATIVO
[oE ‘ ~ CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
CON ALTERACIONES QUE NO INTERVIENEN PARA SU TRABMO

- s e - EALIZAR ACTIVAS 2 VECES ESTIRAMI SCULARES Y ARTICULARES USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL, ADOPTAR

SEGURIDAD VIAL: APTO PARA CONDUCIR.

RESTRICCIONES ———
| - - CONDUCTAS
OPTOMETRIA :
OPTOMETRIA CONTROL ANUAL DE OPTOMETRIAEN EPS
MEDICA CONTROL POR NUTRICIONISTA EN EPS.
MEDICA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ANUAL
EXAMENES PRACTICADOS

LEXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE NGRESOAUD!OMETRIAOPTOMETRIAPRUEBA PSICOSENSOMET RICA

s S - - APTITUDES POR EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN APTITUD RECOMENDACIONES

AUDIOMETRIA AUDITIVAMENTE SIN RESTRICCIONES USO DE PROTECTOR AUDITIVO EN EXPOSICION A RUIDO
OPTOMETRIA SIN RESTRICCIONES CON LENTES DE CORRECCION POR LENTES DE CORRECCION VISUAL DE USO OCASIONAL
PRIMERA VEZ

SISTEMA DE VIGILANCIA EPI DEMIOLOGICA

AUDITIVO (no’ - VISUAL (ﬂ) Sor RESPIRATORIO (no) ** OSTEOMUSCULAR (si) *** DERMATOLOGICO (no) *** CARDlOVASCULAR (si) *** Ofro:
PSICOSOCIAL

fekrat

Firma y registro medico ocupacional Firma y cedula del trabajador

Medico Fsp SST
RM 1140 844 784 .
“0'“ Lic SST 4255 de 19082022
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Ips salud ocupacional asesores sas
' Nit 800 521 335-2

Carmrera 44 #6B-65 Barrio Tequendama

3053334673 Ips.sca@hotmail.com Cali - Valle del cauca

1

ASESORES $.A.S. ' REPORTE EXAMEN No 244
Wnsttucidn Prestadora de Sabud oo pra Sat Mar 23 09:18:25 COT 2024

Tipo Documento CcC

identificacion 1107063969
Nombre ALBERTO VELASQUEZ
Direccion CALLE3D# 77-11

Grupo SanguineoyRH O+

Sat Mar 23 09:10.44 CO

Examen de aptitudes fisicas y coordinacion motnz

Atencion Concentrada y resistencia a la monotonia 0.58
Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta(TMRR) Max 0,72 Seg 0:58
Tiempo Medio de Reaccion en el Acierlo (TMRA) Max 0,64 Seg
Numero de errores Max 3 Errores 0.0
Reacciones Multiples 013
ﬂanpoMedbdeReacdmdeRgswesmﬂMRR) Max 0,49 Seg Hp
Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto (TMRA) Max 0,45 Seg 0‘0
Numero de errores Max 3 Emores .
Reacciones al frenado
Promedio reaccion al frenado Max 0.55 Seg 0.63
Anticipacion a la Velocidad -
Tiempo medio de desviacion (Vel 1) <=0.35 Seg
Tiempo medio de desviacion (Vel 2) <= 0.63 Seg 0.28
Coordinacion Bimanual
Tiempo total en el error (TTE) Max 48 Seg 0.0
Porcentaje de Error Sobre el Recorrido Max 80% 0.0
Numero de errores Max 28 Ermores 0.0
Observaciones

PACIENTE CON HABILIADES MOTRICES ADECUADAS PARA CONDUCIR
ESTADO EXAMEN : APTO

'
Diana Marcefa Chilito C
CC 1eiIrlonn?

Tsu !(”.
'Tf'l' I18¢0)2

cerlificacion diferentes del alcance para el cual se olorgo la certificacion.

Powered by @ CamScanner


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

AUDIOMETRIA

[J Periodico [] Egreso

1 DATOS E IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR «
IO R Y MR o e ]
iy 2200 | Sexo: [ Masculino O Femenino

Y o BT T T R

T.C.E. severo [J|Otitis | Sarampion O|Fliar sordera [J|Sapo/ Tejo [J|Poligonos
H.T.A. [J| Trauma O|Rubeola [J| Ototoxicos [l Servicio Militar (J|Walkman
Diabetes M. [J|Cirugiaoido  [J|Sifilis jT.B.C. OJ|Discoteca [J|Caza

4. RESULTADOS AUDIOMETRICOS FRECUENCIAS HZ
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5. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Glicerina carbonatada [0 Cambiar E.P.A. por deterioro [ Remision ORL W
Lavado de oido [0 Cambiar E.P.A. de mayor atenuacion []  Control anual V
Educacion uso E.P.A. [0 Repetir audiometria con reposo O Control semestral

]
Otrasobservaciones [ /7 \VJCAICYO A NOMOYT TGO,
I < R e

Usar E.P.A. en exposicion a ruidop[]  Realizar audiometria clinica

(en7 \VCy

Firma Fonoaudiologo y Registro Firma y cédula del paciente

Calle 5c #39 - 38 Tel 387 2438 - 305 333 4673
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Codigo: F-005
OPTOMETRIA Version: 001

Emision: JUN 2012

Ciudad: | Fecha: |23 Moy 2024 | O ingreso [ Periodico [lEgreso

Empresa:

1. DATOS E IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Apellidos y Nombres completos: | £ \ D ATTQ oS gL

No. de Identificacion & &3A 66‘ m_ Sexo: #E-Masculino [] Femenino
FechadeNacimiento] | Edad: | Fechalingreso: Antigiiedad:

ey A

2. ANTECEDENTES LABORALES

Factores de riesgo visual Frecuencia de uso proteccion visual

Patallas de visualizacion& Radiaciones(calor) [J| Nunca [0 Segin exposicion u
lluminacion inadecuada OJ| Gases, vapores, humos 0| Liquidos Irritantes 0|  Ocasional [l Siempre O
Material Particulado  [J| Proyeccion de particulaslJ| Otros O

Trastorno Refra.

L] Cirugia Ocular
Cataratas O

L]

[

Cirugia Refracti.

Uso permanente
Enrojecimiento [0 | Uso ocasional
O  Prurito [0 | Nousa

Pterigio
HTA

Examen externo: ‘ O\ PO S

e . .
Refospuplanst]  p e pied O |

B e s P o ]

LN T SRR R R s SRR . |
— (W

Vision cromatica

Campo visual
L. Nowee N ] 1

Agudeza visual cc
Agudeza visual cC

| | | 5. DIAGNOSTICO
Emetrope [0 Astigmatismo [~ Disbalance muscular [0 Alterasion vision de color (]~ Glaucoma [J  Ambliopia O
Miopia [#—Presbicia [0 Alteracion campo visual [0 Hiperemiaconjuntva [J Catarata [J] Ojoseco ]
Hipermetropia [0 Pterigion L] _ Aleracion vision de profundidad []  Alteracion papados L]  Blefantis  []  Conjuntivitis O

6. CONDUCTA'Y RECOMENDACIONES

Apto visualmente sin lentes de correcion [1| Se da Rx de lentes de correcion por 12vez [0  |Cambio de Rx de lentes de comecion
Apto con lentes de correcion en uso 0| Lentes de correccion de uno ocasional aloracion oftalmologia
Apto con lentes de correcion por primera vez [41Lentes de correccion de uso permanente [0 |Valoracion ortoptica

Dra. Mon 1ca (Benw[

- i % 12547
N\érxﬁg - INACA

Firma Optometra y Registro Firma y cédula del paciente

Calle 5C # 39 - 38 Tel: 387 24 38 - 305 333 4673
Ips.soa@hotmail.com
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