S NIT. 809006277-5 '
) SERVIR §.A.8. LcsossssTa CON ENEASIS OSTEOMUSCULAR
SEGURIZAD Y SALUD EN E: TRABAIO Calle 37 No. 4H-24 Tel: 2645821 S ND,17752
P riameny.  INfOTMACiONE@Servirsas.com . : . ’

- CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

INFORMACION GENERAL o _
' Tqu Examan: Preocupacnoaal Civdad lbagué . - Fecha 30/06/2023

Empresa Contratanta: CONSULTA PARTICULAR‘

Empresa en Mision: .
Documento CQ 65786693 ~ Nombre: DIANA MARCELA ALDANA ECHAVARRIA

# Cargo AUX!LIAR ADM!N!STRATIVA
EXAMENES COMPLEMENTARIOS )
"E- AUDIOMETRIA E- VISIOMETRIA ' . -

CONCEPTOS . S Temporaiidad
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO ) :

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EMPRESA
COMDICIONES DE TRABAJOQ ADECUADAS Y SEGURAS
CAPACITACION EN NORMAS DE SEGURIDAD
ADECUADA ILUMINACION BEL PUESTO DE TRABAJO
INDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS TRABAJADOR
CUMPLIR CON NORMAS DE SEGURIDAD LABORAL
HIGIENE POSTURAL Y VISUAL : )
CONTROL PESO Y NUTRICION ’

RECOMENDACIONES GENERALES :
USO DE ELEMENTOS DE PROTECGION SEGUN TIPO DE RIESGO
HABITOS NUTRICIONALES SALUDABLES ’
EJERCICHD REGULAR 3 VECES POR SEMANA
SE RECOMIENDA EN LO POSIBLE, Ef. USO DE LENTES CON PROTECCION WV EN CASO DE EXPOSICION

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS
OSTEOMUSCULAR: PAUIBAS ACTIVAS Y PASIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y POSTURAS ADECUADAS,

Remisién a EPS: NO . -

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTCRIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES :
DECLARAGION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR ABAJO FIRMANTE: Cenifico gue he side informacte por el personal de SERVIR SAS, acerca de la naluraleza y proposito de
o exdmones médicos y examenas complamentarios a realizar, Por tal motiva dajo ia de mi imianic paca la realizacion de Ios exAmanes referenciados en esle documanio,
MzniBasto quu comprando el propdsila, los banaficios, 1a interpredacion, Bmitacionas y resnos de 105 examenes a reatizar, por |al 1azdh exonero de rasponsabilidad 3 SERVIR SAS y al médico
abato firnante, sobr el efocla quo tenga ¢ concepto de aptitud faboral emitide 0 el presente documenls, sobire mi eglabilidad yio contratacién labnoral. De uat forma dands eumplimentn 3 lo
* previsto por la Ley 1381 de 2012 de proleccion de dalos persenales y ¢l Decrelo 1373 de 2013 reglamentacidn pargial Ley 1581, aulorizo expresamenle @ SERYIR SAS, para que de manara
Jizre, voluntaria ¥ dotidamente informada, realice el almacenamicnta, Uso, circulacon y tratamienta de 10s datos persenalics. A su vex manifiesta que he sidg informada de tos resultados de los
examenes real fados y de las recdmendaciones a sequir. A demas manifiesie que ng he omilido informacidn acerca da mi estada de salud, todo es veridica y puade ser confirmado.
Concepto amitide por e matee evalisdon, con base al exxnen medico ccupacional y a 10s examenes complementancs realizados, de’acuertda & to solicitado por ta einpresa confratanie, 3G
551 Bl examen medica y paradinicos, se realizaron haja prolocalos de bwseguridad de provencidn COVID-19. implementads on 1 {PS SERVIR 3AS, ’

Firma Trabajador I . Evaluado por: Ricardo Adolfe Trujillo Gonzalez
CC 65786695 . RM. 36281 - Lic. 3119 Medico E.8.0 !

-

nerado por software FaraT) SG-58T- www faroli.com



NIT. 809006277-5 - £- AUDIOMETRIA
(;g:)\ SER\"R S.A.S. Licsoa402555Tol :

SEGURDRD ¥ SMUOERELTMABAY  Calle 37 No. 4H-24 Tel: 2645821 ORDEN 40381 .
informacion @ servirsas.com

INFORMACION GENERAL :
. Tipo Examen: Preocupacional Ciudad Ibagué ‘Fecha 30/06/2023

Empresa Contratante: CONSULTA PARTICULAR
Empresa en Mision:

Documento: CC 65786695 Nombre: DIANA MARCELA ALDANA ECHAVARRIA
Cargo ALILIAR ADMINISTRATIVA . _
ANTECEDENTES PERSONALES
Salud Auditivos ' Laborales y extralaborales
No refiere . No refiere Uso de audifono manos libres

No refiere antecadentes otelogicos.
Observaciones: |-

OTOSCOPIA

[Oido derecho [Normal |0ido izquierdo _ [Normal

Audiometria de tongs puros

. |Frecuencias : 250Hz | 500Hz | 1000 Hz | 2000 Hz | 3000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz | 8000 Hz
Qidu derecho 15 15 15 10 10 10 20 15
Oido izquierdo 15 15 15 10 10 25 25 |+ 15
Audiograma
Frecuencias 250 Hz SO0 H: 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz 8000 Hz BOOD Hz
0 . .
g ® & o—®
P 0 .
2 . .
& 40
o
™
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100 .
CIDO- DIAGNOSTICO CIE - 10
Derecho Cit 1? Audicidn normal
Descrip |Audicion normal
CIE 10 |Audicién normal
izquierdo

Descrip |Audicién normal
Audicion normatl

Observaciones:

RECOMENDACIONES
Realizar control seg(in el PVE de la empresa Reposo auditivo extra laboral
Control auditivo anual - . ' ]

Este examen se realizo bajo protocoios de bioseguridad de prevencidn COVID-19, implementado en fa IPS SERVIR SAS.

Aspirante o Trabajador ' ' Evaluado por:
mj{ﬂ bmz b hoomre

- DIANA MARCELA ALDANA ECHAVARRIA Andrea Yineth Aguirre Bustos
- CC 65786695 E.S.O Reg. 13542 UMB



NIT. 809006277-5 -
- E- VISIOMETR!
(’*‘) SSGEGBG!! “Rms ﬁﬁg Lic 3O 4025 S5 Tol B VISIOMETRIA
- CUDENELTRATAY  Calle 37 No. 4H-24 Tel: 2645821 . ORDEN 40381

informacion @ servirsas.com
INFORMACION GENERAL '

Tipo Examen: Preocupacional Ciudad Ibagué Fecha 30/06/2023
Empresa Contratante: CONSULTA PARTICULAR
Empresa en Mision:

Documento: CC 657866095 Nombre: DIANA MARCELA ALDANA ECHAVARRIA
Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVA )

VISIOMETRIA
ANTECEDENTES LABORALES CON EXPOSICION A RIESGOS OCULARES .
EMPRESA : . CARGO * ANTIGUEDAD (AﬂOS} TIPO DE PROTECCION VISUAL
ANTECEDENTES DE SALUD .
Generales SifNo Cual Visuales SifNo Cual
Enfermedades Mo | Patologias No
Tratamientos No ) Cirugia No
Toma Medicamentos No Usa Gafas No
CARACTERISTICAS DEL PUESTO DE TRABAIO
Cracteristicas SifNo Sintomatologia Visual Sif/No .
Realiza trabajo de precision _ No |Tiene inconyenientes visuales relacionados con No
|Esta exf)uesto a Vapores - Humo - Polvo No lel trabajo o
Trabaja con videoterminales ' "No |Refiere sintomatologia wsual ) | . No
Sintomatologia: " | _ .
~ : EXAMEN ViSUAL
- SIN CORRECCION - " CON CORRECCIO - '
AGUDEZA. ™ cign : Vis?on ° Vision | Vision | Vision \Tisién |  CAPACIDADDE | Nomal/
VISUAL ) : N : e PERCEPCION VISUAL | Anormal
lejana |cercana| periferica | lejana | cercana periferica
Ojo Derecho 20/20 0,5 Norrnal . Visién de profundidad Normal
Ojo'lzquierdo|  20/20 0,5 Normal - "|visién de colores Normal
Ambos Ojos 20/20 0,5 Normal . Balance muscular forias Normal
DIAGNOSTICO CIE - 10 " DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO
Examen de ojos y de la vision Emetrope

Pterigion bilateral

RECOMENDACIONES

Higiene visual ~ |Uso de elementos de proteccion visual segun factor de riesgo
UUso de proteccion solar

.Esté examen se realizo bajo pratocolos de bioseguridad de prevencion COVID-19, implementado en la 1PS SERVIR SAS.

Aspirante o Trabajador ' S - Evaluado por: (Dr. R;cardo ﬂdo{fo ‘ijz[lb G-
} : MEDICO GENERAL R.M. 04497200
m ESP. SALUD O OCUPACIONAL
N ) vl HIGIENE DEL TRABAIO
' uc. No 311872015

DIANA MARCELA ALDANA ECHAVARRIA
CC 65786695

Impreso por software FaroTl SG-S5T- www.farofi.com
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