CERTIFICADO PRE-INGRESO OCUPACIONAL EF
OSTEOMUSCULAR

LIMAD IPS LTDA
CALLE 43 5-25 COTA
CIMAD - TELEFOND: 8640692 - 8965456 -1158027666
wiwrw.Cimadips,.com
REPS 2521400061301 - LIC 50 - 25473014

(" FEGHA 1024-09-26 15:48:26

NOMEBRE ANDREA #F3ETH RODRIGUET CASTELELANCC DOCUMENTO 52816389
EBAD 41 CARSGO: FOMOAUDIOLOGA '

EMPRESA: PARTICULARES

ACTIVIDAD ECONOMICA: NIT:

DIRECCIGN EMPRESA: - TELEFONO EMPRESA: E

Entidzd Promotara Salud: E.RS. FAMISANAR LTDA, -
Administradora Fondo Pensienes: COLFONDOS f
Adminjstradora Riesgos Laborales: GTRO y

\. a i
SE REALIZA ATENCION A PACIENTE FREVIA DESINFECCION DE MANOS SEGUN RECOMENDCION DE LA ONS SE REALIZA COLOCACION DE EQUIPO DE
FROTECCION PERSQNAL {BATA, GRIANTES, CARETA, GORRO, POLAINAS ¥ TAPABDCAS N.95 Y CONVENCIONAL, SE REALIZA LIMPIEZAY
DESINFECCION DE SEQUIPQS Y SUPERFICIES ANTES Y DESPUES DE LA ATENCION SE REALIZA ENCUESTA EPIDEMIDLOGICA SOBRE SBETOMAS DE COVID
19 CONTACTO CON CASDS SOSPECHOS05 © CONFIRMADOS POR COVID 13 TAMIZAJE PARA PACIENTE 30SPECHGSG COVID 19:

TCS PERSISITENTE: HO FIEBRE MAYOR 3B8: NO ADINAMIA: NO

DIF ICULTAD PARA RESPIRAR: KO CONTACTO CON ALGUIEN POSITIVO EN LOS ULTIMOS § BIAS: NO

CONCEPTO DE APTITUD
CORCEPTO DE APTITUD: SIH RESTRICCIONES PARA CARGO A DESEMPEAAR

AUDIQMETRIA: NC REGISTRA OBSERVACIONES:
CPTOMETREA: AHORAMAL OBSERVACIONES: MIOPIA
ESPIROMETRIA: HO REGISTHA / OBSERVACIONES:

_ PRUEBAS LABORATCRIO SANGUINEAS: -NORMAL  OBSERVACICNES: HIPERCOLESTEROLEM|A LEVE, TRIGLICERIDOS Y GLICEMIA NDRMALE/

OTRQ ENFASIS : HO REGISTRA OBSERVACIONES;

CAUSA BEL APLATAMIENTD

RECOMEKZACIONESBE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: RECGMENDACICNES A AL TRABAJADOR: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, USQ DE
ELENENTOS DE PROTECCHSN PERSONAL, DIETA BAJA EN GRASAS, VALORACION POR NUTRICION EPS, TOMAR LABORAFORIO DE CONTRGL POR
£PS. VALORACION POR OPTOMETRIA EPS USAR CORRECCION VISUAL PERMANENTE.

RECOMENDACICNES A LA EMPRESA: SEGUIMIENTG POR EE PROGHAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD EMPRESARIAL
LIMITACIONES O RESTRICIONE SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

REMISION
HUFRKCION Y OPTOMETRIA EPS

GTROS: NINGUND
INCLUSION AL 3.V.E,
VISUAL 2 RIESGO CARDIOVASCULAR -

REALIZADO POR: MEDICO OLUPACIGHAL 2 PACIENTE: ANDREA JULIETH RODRIGUEZ
ESP CASTELBLANCO

M CC: 52816389

Lic50.

LA PRESENTE CERTIFICACKGN SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORLA CLINIEA OCUPACIORAL DEL TRABAJADOR Y70 ASPIRANTE, LA CHAL TIENE_C#RAGER 213
CONFIDENCIALIDAD Y SU MANEJO ESTA REGULATO POR LAS RESGLUCIONES 2244 O 2007, 1918 DE £995 ¥ $715 DE 2005 DEL P35

EVALUACIONES MEDICAS DCUPACIONALES RESCL. 2346 (ART 4) . PARAGRAFO, EL MEDICO DEBE RESPETAR LA RESERVA
DE LA HISTORIA CLINICA DCUPATIGHAL Y SGL0 REMITIRA AL EMPLEADGR EL CERTIFICADO MEDICD.






CIMAD IPS LTDA

Tel: 8640692 - 8565456

NIT 830-093-234-6 REPS 252140001304
Calle 13 # 05 - 25 Cota - Cundinamarca LABORATORIO CL[NICO

NOMBRE DEL PACIENTE HMENTIFICACION EDAD SEXQ
ANDREA JULIETH RCORIGUEZ CASTELBLANCO €C 52816389 414 F
DIRECCION TELEFONO ENTIDAD
PUEBLO VIEID 3134825381 PARTICULARES
€00, ESTUDIO FECHA SOLICITUD

60918 2024-09-26 0%:02

(903841) GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORIMA

BESCRIPCION LECTURA VYALOR DE REFERENCIA
GLUCOSA 10C mg/di 70-105

{903868) TRIGLICERIDOS

DESCRIPCION LECTURA VALOR DE REFERENCIA
Teigliveridas 103 mgéd 44 - 150 mgldi
{503818) COLESTEROL TOTAL

DESCRIPCIGH LECTURA VALCR DE REFEREMCIA
COLESTERDL TOTAL 228" mgfdl hasta 200 mg/di

{903815) COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

DESCRIPCION LECTURA
LOLESTERDA, ALTA DENSHDAD - HDX - 41.mgidi
LOLESTERCL LDL 152.4 g sdl

DX. PRINCIPAL: {7000] EXAMEN MEDICO GEMERAL
DX, RELACICHADO: ()

A

MARISSE GONZALEZ
BACTERIOLOGA
CINVIAD IFPS

MEDICIHA DE LABCRATORID

VALOR BE REFERENCIA
3545

RIESGO BALO : Menor 3 130 Riesge
modarada : entre 133y 189 Rlesgo
alte : Moyor o igual 2 140







CIMAD o ) GPTOMETRIA OCUPACIONAL

FECHA ATENCION: 2024-09-26 14:23:35 - NUM, HISTORIA: 52816380

[DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: ANDREA JULIETH RODRIGUEZ fDENTIFICACION: £C 52816385 FECHA DE NACIMIENTO: 1582-10-16
CASTELBLANCO

DAD: 41 Afios SEXC): FEMENING {ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
RH: A+ TELEFONO: 3134835362 Jpireccién: puzsLo vielo
ENTIDAD: PARTICULARES [EscotariDAD: POSTGRADD [REGIMEN: CONTRIBUTIVO
ARL: OTRO ]

TIPO DE CONSULTA

PTOMETRIA [890207]
5} INGRESD {3 CAMBIG DE 7 RERIODICO £73 RETIRG (" POST-INCAPACIDAD [7] REINTEGRO
OCUPATIONAL PROGRAMADO

IANTECEDENTES OCUPACIONALES

OCUPACION
GUTILIZA ALGUNA PROTECCION? jcuaL?
D

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL ANTERIOR

LLE HAN PRACTICADD ALGUNA VISIOMETRIA ANTERIORMENTE? sl NG FECHA ULTIMO EXAMEN:
i Fa
b L D012-09-11
: TIENE LENTES FORMULADOS? sl NO JHACE CUANTO:
[ .
on ol
LENSOMETRIA NO APLICA NG APLICA
FECHA ULTIVO CAMBIO DE LENTES: USA LENTES ACTUALMENTE? Sl 1]
i i
TIPO DE CORRECION: ANTEOQJOS ¢ fcuAL? DE CONTACTO
ey
umet
TIPO DE CORRECION:ANTEOIOS [ ICUAL? DE CONTACTO :LOS PRESENTA? sl HO
i i} 4
FORMA DE USO | PERMANENTES: [ Iocns:omAu—:s: i ]mrm VER DE CERCA: {7}
PARA VER DE DE LEJOS: [ QTROS:
il
CIRUGIA OCULAR H NO lcuAL? FECHA:
£l i~
SINTOMATOLOGIA OCULAR ACTUAL: 1] NO jcuaL?
o B

AGUDEZA VISUAL

VISION LEJANA VISION CERCANA
oD ol oD o1
CON CORECCION [ CON CORECCION I CON CORECCION [ CON CORECCION I}
SIN CORECCION 1™ SIN CORECCION {7 SIN CORECCION [ SIN CORECCION [}
VALOR AGUDEZA VISUAL
CON CORRECCION oD of
S1rd CORRECCION] oD ol
20120 20720
EXAMEN EXTERNO oD o1
INORMAL HIPEREMIA
ICOVER TEST: LEIOS CERCA P C
OIRTHO IRTHE PARLZ
OFTALMOSCOPIA oD o1
NORMAL MORMAL
VISION CROMATICA INORMAL [esTERIGPSIS: PoRMAL
OBSERVACTOMES: NINGUNA
QUERATOMETRIA op o1
: NG SE REALIZA NG SE REALIZA







A,

RETINOSCOPIA on o
025 asf 025esf
. BUBJETIVD 0D 01
1025 esf =025 esf
FORMULA FINAL ala] ]
025 esf -025 esf
FILTRO UsSO
h0 aplica Ino requigre
DIAGNOSTICO h321 muopia
OBSERVACIONES FINALES
NO REQUIERE ANTEQIOS
[REMISION A EPS -t NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

[YO AUTORIZO AL PROFESIONAL ABAJO MENCIONADO, A QUE SE ME REALICEDE MANERA VOLUNTARIA EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, EXAMENES
COMPLEMENTARIAS Y DEJIO CONSTAMCIA DE QUE TUVE LA OPORTUNIDAD DE MANIFESTAR MI CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION: DEL EXAMEN MEDICO)|
GCUPACIONAL Y/0 EXAMENES COMPLEMENTARIOS NECESARIOS ¥ REFERNCIADOS EN ESTE DOCUMENTQ,

DIAGNOSTICO PPAL
HE2T - MIOFIA,

cj: Z/ é’ ?/f/é ,t/

Pra Sulay E. Avila b,
Cptomatra FUARA
REL 15164085 TRAATY
FEPAESINCA TALLD 00 H
RE8.3753

{
g
()

[Profesional: SLLAY AVILA
KCCi35198585

[Esp: GRTOMETRA

{RM:

Paciente; ANDREA JULIETH RODRIGUEY CASTELBLANCD
[CC52816389

Responsable: --
(o]

CALLE 13 5+25 COTA

TELEFONOD: £540692 - 8965456 -3158027666

www.cimadips.com

‘?;"““»
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