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Antecedentes con exposicion a: Expo. ruidoExpo. pa po. Humao
ﬂ‘dmm\_
AGUDEZA VISUAL LO.D 20/25 <=20/30 CAMPIMETRIA V NORMAL __ >=70
AGUDEZA VISUAL LO.! 20725 <=20/30 ENCANDILAMIENTO <=5 seg <=5 SeG
AGUDEZA VISUAL CO.D 20/25 <=2030  PHORIAS NO NO @
AGUDEZAVISUAL C.O1 2025 <=20/30 DISCRIMINA COLORES NORMAL  NORMAL .
AGUDEZAVISUALB 2025 <=20/30  V PROFUNDIDAD NORMAL  NORMAL
CAMPIMETRIA H NORMAL  NORMAL  SENSIBILIDAD C NORMAL  NORMAL Optometra
k"fgfgggg Dafmbralr I ggm Motilidad Ocular NORMAL
VALORA&PSN conducir con lentes
Recomendacign
RESISTENCIA A LA MONOTONIA 65 Cs erores 2 TRIR Miax 51 Cs  Errores Max B
REACCIONES MULTIPLES 85 Cs erores 2 TMR Max 167 Cs  Errores Max 11
ANTICIPACION A LA VELOCIDAD 35 Cs TD Max 55% ..
REACCION AL FRENADO 20 Cs TTE Max 43 Cs Dinsiean GM :
COORDINACION BIMANUAL 654 Cs errores 14 TT Max 8227 Cs rrocgs Max 1%
PERW%&AD: robado SUSTANCIAS: Aprobado INTELIGENCIA Ci 97-125, Aptc Pei )
XE(E‘ ENDACION posee las habilidades Fisicas mentales y molriz para el perfil raquerido e "
u. N
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(0-20 DB AUDICOIN NORMAL), {25-40 DB HIPOACUSIA LEVE), (45-60 DB HIPOACUSIA MODERADA),(65-80 DB HIPOACUSIA SEVERA)

Do aca LMW

Fonocaudiologo(a)

VALORACION  apto audicion normal bilateral
Recomendacion
EVALUACION MEDICA

TATURA 178 PESO 105 PRESION ART 12080 FC 78 TIPO SANGRE QO+
Eﬁno.rrg P NORMAL ABDOMEN NORMAL SNC  NORMAL Ex‘raemmnssg LréggmL .

TILIDAD NORMAL ORNOS DE COAG NO
fh?omms PROGRESIVAS NO ;ﬁﬁmguw ?.E.mm‘é'dj'&?'e NO ALTERACIONES DEL EQUILIBRIO NO
INSUFICIENCIA CARDIACA NO yﬂg?g@gg DEL SUERO ,’:,'8 ISQUEMIA TRANSITORIA NO
M DL R N PROBLEMA METABOLICO Y ENDOCRING  np  'SQUEMIA RECURRENTE "o
PROTESIS VALVULARES CARDIACAS NO S ErnS NELLILS, cemiA No E,‘:;Lgps;zp?s NO
CARDIOPATIA ISQUEMICA NO ENFERMEDADES TIROIDEAS DIABETES MELLITUS NO
Hipertension arterial NO ENFERMEDADES PARATIROIDEAS '58 TRASPLANTE RENAL NO
ANEURISMAS NO ENFERMEDADES ADRENALES NO  pISNEAS NO
Arteriopatias NO PROBLEMAS ENCEFALICAS, MEDULARES NO
QUIMIOTERAPIAS oA POLICITEMIA VERA NO

ANEMIAS LEUCOPENIAS )

Recomendacion control por optometria y nutrricion én su EPS, bajar de peso, habitos saludables, . higiene postural,

VALORACION osteomuscular norma. Obesidad grado | Alteracion visual APTO, con restriccion,debe conducir con lentes.
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Eajo gravedad de juramento declaro que |2 informacion suministrada a los facultativos durante todas cada una de las exploraciones y entrevista de

antecedentes referidos al histerial medico o diagnostico clinico corrasponden ‘ )
Autorizo a esete crc a entregar mis resultados obtenidos en ef proceso de certificacion, en caso de que la ley lo requiera, y por medio de mi firma

acepto las politicas de uso del certificado establecidas por este CRC o IPS

Este certificado fue firmado digitaimente -
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NIT: 900232896-2 INSCRIPCION 1PS:80010372101 :

SECRETARIA DE SALUD RESOLUCION N° 7552 DEL 28/12/2017

DIR CERTIFICAR

R: Cra 38 N 74-314(BARRANQUILLA-ATLANTICO) TEL:3659444
CERTIFICADON® 8273 1

NORTE

INFORMACION GENERAL

NOMBRE GEOVANNY MARQUEZ PALLARES
TIPO DOCUMENTO cc

DOCUMENTO 8759502

FECHA EXPEDICION 27101/2022

EMPRESA CLIENTE INDEPENDIENTE

SE REALIZA ANAMNESIS COMPLETA, DEFINIENDO ANTECEDENTES

NOTA: LOS RESULTADOS DEL EXAMEN SE ENCUENTRA EN CUSTODIA DE NUESTRA IPS. LOS CUALES PODRAN SER CONSULTADOS MEDIANTE SOLICITUD FORMAL POR
ESCRITO DEL PACIENTE ATENDIDO O CON SU AUTORIZACION POR LA EMPRESA QUE LO REQUIERA.

RESULTADOS DE APTITUD

SE CONSIDERA  osteomuscular norma. Obesidad grado | Alteracion visual. APTO, con restriccion,debe conducir con lentes.
CONDUCTAS PREVENTIVAS:

S.WmdmmﬁJmnmmmmﬂqmb presa le suministra para el di i
4 Summistrar 1odos los elementos de proteccin personal requesidos para realizer su trabajo de manera segura.
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§ U{ilszarmaaﬂnumd-hiniempmmlywmﬂmmmnlmmmuumymmﬁmmmmmdemm
! Capaciacin y entrenamiento adecuado previca la réalizacén de trabajos en alturas o espacios confinados.

8 Verificar de manera continua en el desarrollo de su \rabsjo que las sclividades y tareas
9.Losmnu-esﬂodebenmwltz.wqududeelpimmpuriareuzsmoSOKgmmmuupalda

¢a su trabsjo de manera segura

RECOMENDACIONRECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
control por optometria y nutrricion en su EPS, bajar de peso,habitos saludables,. higiene postural.
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requerimienios oo la tarea y perfil del cargo, definios por ef empieador. Establece que 18 empresa sdio pue.s conocer EL CERTIFICADO MEDICO DEL ASPIRANTE, ef cual 56 le
suministra segun lo dado, el usuario o emp puade salicitar copia{medio magnético) de la historia cinica -éluM&MWhubmmahEPSdﬂ
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