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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N” 49357

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C,, COLOMBIA] . .
28 | 10 2021 ( ] EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
DiA | MES AND OSTEMUSCULAR DE INGRESO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR i PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacidn CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjerfa, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Dosumento de ldentificacién
CABUYA AYALA LADY PATRICIA FEMENINO 29 ANlOS? ce 52745510
Apelidos y Nombres MESES 21 BIRG Tipa Nimero
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL.)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NINGUNA NINGUNA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE ‘{/ FERFIL LIPIDICO V,r
INGRESO. S0 24 : L )y il :
VISIOMETRIA \/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : FOR MEDICINA USO DE EPP ALIMENTACION BAJA EN CARBOHIDRATOS Y DULCES
GENEHAL EN EFS CAUA 3 MiESES FOR PATULUGHA Uk
BASE DE ORIGEN COMUN { {

USAR MEDIAS ANTIVARICES : COMPRESION MEDIANA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : PAUSAS
oy RN Sk Wy ] o ACTIVAS CADA 4 HORAS POR 5 MINUTOS ]
VALORACION POR EPS : NUTRICION ¥ DIETETICA ALIMENTACION RICA EN FIBRA, LIQUIDOS Y

VERDLIRAS

ALIMENTAGION BAJA EN CARBOHIDRATOS Y DULGES

ALIMENTACION RIGA EN FiVBRA.V Liouipos ¥
VERDURAS

CONTROL DE PESO
HAGER DEPORTE
DIETA BALANGEADA

| HABITOS SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA ADECUADOS HABITOS POSTURALES PARA CONSERVAR UN BUEN ESTADO DE COLUMNA: LAl
CABEZA Y EL TORAX DEBEN ESTAR DERECHOS Y ALINEADOS/EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS PARA
FAVORECER EL "RETORNO VENOSO /REALIZAR PAUSAS ACTIVAS OSTEOMUSCULARES CADA 4 HORAS CON EL FIN
DE DISMINUIR EL ESTRES, LA FATIGA Y EL CANSANCIO ORIGINADOS POR LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS VY|
POSICIONES PROLONGADAS/REALIZAR CAMBIOS DE POSICION FRECUENTEMENTE EN EL PUESTO DE TRABAIO!
ALTERNAR POSTURA BIPEDA A SEDANTE (DE PIE A SENTADAYSE SUGIERE USAR TECLADO Y MOUSE
ERGONOMICOS / REALIZAR EJERCICIOS VISUALES PERIODICOS/USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONALY
EL TRABAJADOR NO PRESENTA ALTERACIONES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y NO REFIERE SINTOMATOLOGIA
OSTEOMUSCULAR
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Autorizo al doctor (a) abajo menclonado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en ests documente el doctor(a) abajo mencionado me ha
explicade la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésite, los heneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos. del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad
de retirar mi consentimiente en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y veridicas

Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la Informacidn registrada en esie documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que
remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior
y fue todos los espaclos en blanco han sido completamente diligenciados en mi presencia y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Declaro que he dado Informacién verdadera sobre mi estado de salud y mis antecedes persohales que no he omitido ningUn dato de importancia y autorizo
al personal medico de la IPS a que se me practigue el examen fisico necesarlo. He leido y acepto los terminos de los consentimientos informados incluyendo
(Venopuncion,HIV,PsicoActivas)....'De Igual manera, certifico que he sido refroalimentado sobre los resultados de mi valoraci 6n médica ocupacional vy las
medidas de prevencion que debo tomar™...

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN - TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMEBIA) f
28 | 10 | 2021 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
DiA | MES ARO s OSTEMUSCULAR DE INGRESO
uta
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Dacumento de Identilicacisn CC. Cedula de Cludadanfa, CE, Cedula de Extranjerla, T1. Tarjela de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Dotumento de Identificacion
CABUYA AYALA LADY PATRICIA EEMENINO : ._{gﬂﬁgsﬁ. 3 ce 52745510
Apelidos y Nombres ERER el Tipo Nimero
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL )

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) i N/A
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NINGUNA NINGUNA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
&x;ggg MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE vf PERFIL LIPIDICO 'v"f '
VISIOMETRIA vf ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : POR MEDICINA USQ DE EPP ALIMENTACION BAJA EN CARBOHIDRATOS ¥ DULCES

GENERAL EN EPS CADA 3 MESES POR PATOLOGIA DE

nl\l'.‘l= nE ﬂDIf‘EM COMUIK

|USAR MEDIAS ANTIVARICES : COMPRESION MEDIANA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : PAUSAS
ACTIVAS CADA 4 HORAS POR 5 MINUTOS

| VALORAGION POR EPS : NUTRICION Y DIETETICA = | ALIMENTAGION RICA EN FIBRA, LIQUIDOS Y
| verouras

ALIMENTAGION BAJA EN CARBOHIDRATOS Y DULGES

ALIMENTACION F m.ﬂa EN FIQDA 1 Jnulpog v
VERDURAS
CONTROL DE PESO

HACER DEPCRTE
DIETA BALANCEADA
HABITOS SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA ADECUADOS HABITOS POSTURALES PARA CONSERVAR UN BUEN ESTADO DE COLUMNA: LA
CABEZA Y EL TORAX DEBEN ESTAR DERECHOS Y ALINEADOS/EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE PIERNAS PARA
FAVORECER EL RETORNO VENOSO /REALIZAR PAUSAS ACTIVAS OSTEOMUSCULARES CADA 4 HORAS CON EL FIN

DE DISMINUIR EL ESTRES, LA FATIGA Y EL CANSANCIO ORIGINADOS POR LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y|
POSICIONES PROLONGADAS/REALIZAR CAMRBIOS DE  POSICION FRECUENTEMENTE EN EL PUESTO DE TRARAID
| ALTERNAR POSTURA BIPEDA A SEDANTE (DE PIE A SENTADA)YSE SUGIERE USAR TECLADO Y MOUSE
ERGONOMICOS /| REALIZAR EJERCICIOS VISUALES PERIODICOS/USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL/
EL TRABAJADOR NO PRESENTA ALTERACIONES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y NO REFIERE SINTOMATOLOGIA
OSTEOMUSCULAR
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3
Autorizo al doctor (a) abajo mencionado a reafizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento el doctor(a) abajo mencionado me ha
explicado la naluraleza y proposito del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la Interpratacion, las
limilaciones, y riesgos-del examen médico a pariir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas
por mi en este examen son completas y varidicas
Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o enlidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que
remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior
y que todos los espacios en blance han sido completamente diligenclados en mi presencia y que me‘encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
Declaro que he dado informacién verdadera sobre mi estado de salud y mis antecedes personales que no he omitido ningln dato de importancia vy autorizo
al personal medico de la IPS a que se me practique el examen flsico necesario. He leido y acepto los terminos de los consentimientos informados incluyendo
(Venopuncion HIV,PsicoActivas)....”De igual manera, cerlifico que he sido retroalimeniado  sobre los resultados de mi valoracion médica ocupacional vy las
medidas de prevencidh que deho tomar”...

Medico Aspirante o Trabajador :
T & 4 N
Firma: Firma:
Nombre: COTES ARIAS SILENA Nombre: CABUYA AYALA LADY PATRICIA
R.M.: 471612000 L.S.0.: 8085 DE 18/08/2019 ce: 52745510
PO SAEJE]D SQ,A@S
Calle 145A No. 94 A - 17 PBX: 7462603 - 7462753 Bogota Colombia
Carrera 36 No, 34 - 71 Barzal Tel (038) 6627509 Villavicencio Meta
- " Pagina web: www.porsaludips.com
catamos conligo : ; s
RECOMENDACIONES
Paciente: CABUYA AYALA LADY PATRICIA Fecha: 28/10/2021
ldentificacion: CC: 52745510 Fecha Nacimiento: 07/10/1982
Cargo: CONTRATISTA Edad:
Género: FEMENINO Estado Civil: UNION LIBRE
Direccion: SUBA Ciudad: BOGOTA {BOGOTA D.C., COLOMBIA)

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE ViDA SALUDABLES
ALIMENTACION BAJA EN CARBOHIDRATOS Y DULCES, ALIMENTACION BAJA EN CARBOHIDRATOS Y DULCES, ALIMENTACION
BAJA EN CARBOHIDRATOS Y DULCES, ALIMENTACION RICA EN FIBRA, LIQUIDOS Y VERDURAS, ALIMENTACION RICA EN FIBRA,
LIQUIDOS Y VERDURAS, ALIMENTACION RICA EN FIBRA, LIQUIDOS Y VERDURAS, CONTROL DE PESO, HACER DEPORTE, DIETA
BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES MEDICAS
CON | INUAR MANEJO MEDICO: POR MEDICINA GENERAL EN £FS CADA 3 MESES POR PAI OLOGIA DE BASE DE ORIGEN
COMUN, USAR MEDIAS ANTIVARICES: COMPRESION MEDIANA, VALORACION POR EPS: NUTRICION Y DIETETICA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL: PAUSAS ACTIVAS CADA 4 HORAS POR 5 MINUTOS

.S:a&l{\ QCX\E.)\)’\ q

NOMBRE DE LA PERSONA DE COTES ARIAS SILENA CABUYA AYALA LADY PATRICIA

RECURSOS HUMANOS DE e RECIBIDO POR EL. TRABAJADOR
PARTICULARES LM L.8.0. FIRMA DEL TRABAJADOR
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RESULTADO DE LABORATORIO CLINICO

Paciente CABUYA AYALA LADY PATRICIA Fecha Reporte  28/10/2021
Decumento CC 52745510 Edad 39A21D.
Remitente Sexo Femenino
Convenio PARTICULAR No de Orden 5U48765

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]
Método  ESPECTOFOTOMETRIA

Resultado: 44,00 mg/dl * Riesgo elevado: Menor de 45 mg/dl
Tiesgo bajo: Mayor de 60 mg/di
Toma Muestra: 28/10/2021 08:07:423. m. Fecha Validacién: 28/10/2021 09:06:10a. m,

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]
Método  CALCULADO

Resultado: 85.00 Vr de Reforencia : 0.0 a 130.0 mg/dl
Toma Muestra: 28/10/2021 08:07:42a. m. Fecha Valldaclén: 28/10/2021 09:09:44a. m.
COLESTEROL TOTAL
Método ESPECTOFOTOMETRIA
Resultado: 167.00 mg/dl Optimo: Hasta 200 mg/di

Moderado: 200-239 mg/di
Elevado: Mayor de 240 mg/dl
Toma Muastra: 28/10/2021 08:07:42a. m, Fecha Validaclon: 28/10/2021 09:09:44z. m,

TRIGLICERIDOS

Método ESPECTOFOTOMETRIA

Resultado: 191.00 mg/dl * Hasta 150 mg/dl bajo
150-199 mg/dl Dudoso
200-499 mg/dl Alto

Mayor.de 500.me/dl Muy.alio
Toma Muestra: 28/10/2021 08:07:42a. m. Fecha Validacidn: 28/10/2021 09:06:10a. m.
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GALEANG MARTHADEL PILAR
BACTERIOLOGATP 51751429
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Paciente CABUYA AYALA LADY PATRICIA Fecha Reporte  28/10/2021

Documenio CC 52745510 i Edad 39A21D.
Remitente ‘ Sexo Femenino
Convenio PARTICULAR No de Orden 5U48765

Trabajamos brindando salud, calidez, y calidad en todos nuestros servicios
Sede Suba Calle 145 a No. 94 a 17. PBX 6819979 Impresion: 09:11:20a. m.
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