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Unidad Medica de Especmhstas

UMED vLtpA.L.P.S.

Codigo de prestador de servicios de la salud No.l 10010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogod segin
Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

<4

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
, Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad Lic. de Prestacion de Servicios en Sequaisiad y Salud en e Trabajo
Nit: 830.015.894-4 y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020 bl b i

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

| FECHA : 24/06/2022 HORA:8:47 | EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: MARIA DEL PILAR RODRIGUEZ PINILLA DOCUMENTO: 52101367 I EDAD: 49 GENERO: F
Empresa: INDEPENDIENTE Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Tel: 3104770813 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracion Medica Laboral |Sij lFlespiratorio 1S |
Espirometria NA Dermatologia Si |
Audiometria NA Osteomuscular |Si |
Visiometria NA ‘Cardiovascular 1
Optometria Si Prueba de equilibrio NA
Electrocardiograma NA | Prueba Psicometrica NA
Psicologia Laboral NA Radiologia Columna NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG  [NA Parcial de Orina NA
Glicemia NA RH-Grupo Sanguineo [NA
Colesterol Si KOH Unas NA
Trigliceridos s Frotis Faringeo INA
Serologia NA | Coprologico NA
ICONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas |NA Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
|Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo [NA
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA X
Examen PERIODICO Satisfactorio NA'} 0 Examen de EGRESO Satisfactorio Lo JNA
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DENTRO DE LIMITES NORMALES.
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES _
Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccion Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas [NA
Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico Si | Usode Medias de Compresién Graduado NA
E .-:ilfli" JE Ergonomia del Puestn_de trabajo 1Si- Uso de Lentes P:er_rnanentes Si Vglnracicﬁ:n y.Manejr::- en IPS NA
'1.... ;I Uso de E:emenms de_ Proteccién Personal Si | Uso de Lentes \{IS@H Ce'rcana NA| Dieta - Ejercicio Fisico _|Si
tﬁq._é Valoracion por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
:l._l.l Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable ISi ICnntroI Medico Ocupacional Anual |Si
;: NA

EI CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
He comprendido el propésito, los beneficios, la Interpretacién y los rlesgos del examen médico, paraciinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo app lag gpspuestas suministradas por ml en estos exdmenes y presentes en este documento son

veraces y completas. Entendiendo queldste proceso es voluntario y libre de toda coheslién y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento antes de que se a!yﬁn las pruebas, ful Informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de

UMED LTDA.tomar# para proteger la c lalidad de la Informacién alll expuesta,Los autorizo para que den a conocer por cualqulier
medlo electrénico o fisico la Inform ﬂllh‘ldl a la persona o entidad contemplada en la legisiacién actual vigente, para el buen

cumplimiento del prg mlnnnl de la Empresa y de los cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo

ik ‘I"'| p::"::;““:'. l% ‘?g Eu- he leido y comprendido a (& perfeccién lo anterior y que estoy en la capacidad de
manifestar X |
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NESTOR RAUL GARZON FIO GUB | J o7 /S —
LICENCIA No. 6§60 DE 30/07/C

Medico Especialsta en Salud Ocup 2.'."‘""# 1) ky g i CC No 5:1 \ Q\ %

| ; 2 ’ i | Barrio Olaya - Bogotd, D.C
UMED LTDA. I1PS MEDICINA LABORAL mancja todos los pmmm 0s de bmsrgund’ad e )
para SARS C0V-2, COVID-19 segiin resoluciin 666 del Ministerio deSm'uddefZ#AbﬂI/Eﬂzu i Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 16

Realice sus exdmenes en Instituciones médicas aprobadas por la L N
Secretaria Distrital de Salud: UMED LTDA. LP.S. Salud Ocupacional ' \
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UMED LtDA.lL.P.S.

Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad
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Cédigo de prestador de servicios de la salud No.l1001(
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogot segun
Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Lic. de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en e
Res. 7402 de 27/08/2019 de la Secretaria de Salud . -

Nit: 830.015.894-4 i
LABORATORIO CLINICO L
presa: Numero: 57880 g
DEPENDIENTE , 1 _f '7
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Realizacion: 24/06/2022
i Nombres Apellidos Documento de ldentidad Edad
MARIA DEL PILAR RODRIGUEZ PINILLA 52101367 49
CEXAMEN. .0 oo w0 ] RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Optimo: Meno;4%e bfgolg IMg/dl
160 Limite : 201 -
A Alto Mayor de 240 Mg/dl
Trigliceridos 166 Limite : Hasta 150 Mg/d| |
Colesterol HDL 35 > 65 mg Riesgo bajo
entre 45- 65 Riesgo moderado
N <45 Riesgo alto
Colesterol LDL: 01,8 i 1 |
b, L: ‘ - |
Fecha de Impresion: 24/06/2022 A
| 07/07/2022'- R3
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Unidad Medica de Especialistas

UMED LtpA.I.PS.

Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad
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ApmbadoporhSecrew-iadeSaluddeBo:odlqﬁ
Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997

Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. |
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

LiC.dEPIHtﬂCiéﬂdeSH- HH:]CIH‘I OC ySd.dlﬂ
Res. 7402 de 27/08/2019 de ka

EXAMEN DE: VISIOMETRIA Fecha de Realizacion: 24/06/2022

NOMBRE: DOCUMENTO NO.:

MARIA DEL PILAR RODRIGUEZ PINILLA 52101367 ¥y i i*
GENERO: FEMEMNINO FECHA NACIMIENTO: 25/11/1972 __|EDAD: 49 Afios

EMPRESA: INDEPENDIENTE

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
A e AR - e e

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Ocupacién: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Tiempo en este Oficio: 25 ANOS
Exigencia Visual del Oficio - Cercana (20/) Leiana (20

Considera que_las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: NO
Utiliza Alguna Proteccién: NO

Oficios Anteriores - Tiempo: S R AN
EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL

Le Han Practicado Alguna Visiometria Anteriormente: S| -  Fecha del Examen 8 MESES
Tiene Lentes Formulados: S| - Hace Cuanto: 37 ANOS - Fecha Ultimo Cambio de Lentes 8 MESES
Usa Lentes Actualmente: SI - Tipo de Lentes: Anteojos - - Forma de Uso: Permanentes

Cirugia Ocular Actual: REFRACTIVA A.O - FECHA: 25 ANOS | R s i $ur

EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL ESTADO MOTOR: NORMAL
| Ol - NORMAL K. |

EVALUACION DE PRUEBA
AGUDEZA VISUAL: ____ CON CORRECCION
LEJOSOD: = Gi A s o025 |
AO: _ 20/30 - | _|20/25
CERCA OD: 20/100 | RAN 20/30 .
AO: 20/100 L 20/30 | .
Oftaimoscopia Directa: Medios Transparentes e IDX -AMETROPE |

e e e

Uso de Correcion Visual - S| - Observaciones: PN s ik g
- |Gromatica: Normal - Observaciones:

Keratrometria OD: 38.00/38.75X67
Ol: 38.00/35.75X70

Test Estereopsis: 80 Seq de Arco

{interpretacion: PTE CON DIFICULTAD DE LEJOS Y CERCA, MEJORA CON RX EN USO PERMANENTE
RECOMENDACIONES LABORALES

'| Control Anual | Remision Optometria Usar Elementos de Proteccién Visual
) | | Adecuados

Retinoscopla OD: +1.25-0.75X67
Ol: +1.00-0.75X70

L P ¥ - ] ¥
- pel |l T - -
| 1 - .y r . [re oy i &
e Wh ' i i v L1}
- b Y o o Y

ElsliD])

-y

i e
'.i“' k., L] 'i

| SRR D S Lty )
% N ELTRABA S by
F.t.ﬁlh'IUf"]"\ » 1* ¥
RGN 5660 14 JUNIO-201]
E TRABAjADOH

: OPTOMETRA Esp Salud bcunaclonal
CAROLINA CHAPARRO MARTINEZ
~ LICENCIA No. 5660/19
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