"
|

IONAL _
o DE PREINGRESO ocurAc'::echa: N

CERTIFICADO MEDIC

YOLMEDICOS

1A SALUD DE SU EMPRESA
Servicios

1. INFORMACION GENERAL Actividad economica:
Empresa Usuaria INDEPENDIENTE : Bocumento: CC 1000920804
Nombre MATED ATEHORTUA ACOSTA Lugar de nacimientos CALDAS (Antioquia)
;C;a de HacyRe DLy 520{’1—006'20 Identidad de Género: f:aSCU'“‘O
ad; afios s ¢
Estado civil: Soltero :I?m:;?:; .VNDS- ITAGUI
Direccion actual: CALLE 63 N 61 65 : secundaria_incompleta
s a7 Escolaridad: e
3002152937 EPS: Nueva EPS
3146633314

Teléfono !
CONDUCTOR
Tekfono!
toria para efectos de

Ocupacion:

Responsable**: ELKIN CHAVARRIAGA (PADRE ) i oy
£l trabajador asiste a la evaluacién sin acompanan e.

ncventra actualizada de acuerdo a 18 yitima suministrada por el paciente en la his

esponsable 5 &/
cualguiere ventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion @€ biologicos apiicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Su capacidad auditiva es adecuada para |a ocupacion.

Audiometria:
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES QOCUPACIONALES ; : &
De acuerdo al examen ocupacional realizado a MATEO ATEHORTUA ACOSTA con documento de identificacion No. 1000920804 se considera
no presenta restricclones para desempefiar 1a pcupacién de CONDUCTOR del sector econdomico Serviclos . A

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
CIAN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible yel

1. CLASIFICACIO!
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

No se generan recomendaciones medicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
RESULTADO DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE

PREVENCION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: El examen d ini
ICION ) | ( ] e Laboratorio Clinico realizado presenta el siguiente resulta
Determinacion cualitativa para cocaina: No se detectd en la muestra analizada,-Determinacion cualltatlvappara maﬂ:‘rflag:;e‘nﬁtz ;tsgtt%e(g:ﬁ e

la muestra analizada.

F. i 3
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su A
; ) SULL
entado para

sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologi
’ gias o secuelas de estas que pudieran ¢
onstituir un riesgo aume
entos repetitivos, Cualquier

la realizacion de las actividades su £ ] itual i '
z e , 0 de aquellas que nnphquen posturas forz movim
. dades de su aba_ 0‘i abitua 193 f adas o

alteracio S!gﬂfﬂ ativa encontrada se ampi:aia en el Certificado |"16C|JC(], con el ubjeto de definir su estado lt'rl\pl:caclones ocu )e
T C ] pacluna'le's'o lﬁ
- -] ."‘.

necesidad de tratamiento.
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DANIELA ECHEVERRY ZAPATA Firma para identificacién g RN
MATEO ATEHORTUA Acoets Indice d
TUA ACOSTA ol

Médico
' _____Documento: 1000920804




E VISIOMETRIA DIGITAL No. 1000920804

- ()[JI\’IEDIC()S EXAMENFt:cha: 2025-05-08

1.A SALUD DE SU FNIPRESA
LA Az :
COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE HISTORI } soncion 1995 de J5sa nile

fi ji ignado en s
Este documento es propledad exclusiva del titujar de 1a historia clinica que en él figura en virtud de Iogcransdlg sl Ly clinicas relacionadas con
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resolu:lonest ;346 de 2907 y1 g pédré 25 entfegad_a-a.'tefcﬂl'ﬂs
procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este docum 2 3
personas o empresas cen ja autorizacién previa y escrita del titular de la historia., NeE

[NFORMACION GENERAL
po utilizado Optec 2000
MATEQ ATEHORTUA ACOSTA
1000920804
INDEPENDIENTE
NO Tipo de lentes:
Examen realizado conlentes de contacto:

Equi
Nombre
Documente:

Empresa usuara
Usa lentés
Frecuencia

NO

PRUEBA DE DEMOSTRACION: Buena

VISION LEJANA SIN LENTES 3 _ _ Lol M
0jo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: . Ambos ojos: 20/20
VISION CERCANA SIN LENTES sitlif .' ;
Ojo Derecho: 20/20 0jo Izquierdo: ; - Ambos ojos: 20/20

VISION DE PROFUNDIDAD: Normal

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0JOS: Normal

FORIA VERTICAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL'VISION CERCANA: Normal

VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA)

(oh]3) ?ERE:HO ’ 0JO [ZQUIERDO
?asa-:rslg:;dost‘:o.rma. : Nasal 35 grados: Normal
emp....aal 55 gra .,s: Nama\. Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal Temporal 85 grados: Normal

OBSERVACIONES: Estereopsis 80" de arco
Vision cromética normal
Agudeza visual lejos y cerca dentro de parametros normaies.

!
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W/Zr’/ L/’ y/f;f/ﬂ &%ﬂz G
LUISA FERNANDA VILLOTA VILLAMIL

Sptim etra ) Firma para identificacion de usuario Indice der
3 Fr)1.r\r;. ;s3ncée;:; Bgsfas Salle MATEQ ATEHORTUA ACOSTA
rid Documento: 1000920804

Calle 50 #42-25 Itagui - Colombia PBX: 604 11 88
www,colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: ana.lopez
Fecha: 2025-05-08 Hora: 09:28




LMEDICOS

LA SALUD DE s EMPRESA
NIT: 800049104-1

Detarmlnm':ién Cua_llt_llti'ﬁi":dﬁ

COPIA DE U .

Este documento es propiedad exclusiva del tlmm de la histotia clin
el manejo de histarias clinicas generales y las las resoluciones 2346
proteccion ¥ confidencialidad de la. historia clini dcl ptoiﬁ:\h} mn@mﬁnlb ]
' ~titular

NOMBRE: MATEO ATEH
DIRECCION: CALLE63 N 61 65 Ita
EMPRESA:  INDEPENDIENTE

ANALISIS
peterminacion ‘Cualitativa dn
valor Minimo Detectable @ 150 n Q; S

Determinacién cuaummp de Marihuana (-mc:) '
valor Minimo Detectab\a 50 ng/ml

oo (A
Responsable MARIA FERNANDA RQDRIGUEZ HENAO
U. colegio mayer de antioguia

Bacteriologa y |aboratorista clinica
TP 1152223935 '

‘MA




