SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
DRA ELSA MARLENE OSORIO M.
ESP G.S.0. LIC 034/22

CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL
RESOLUCION 2346/07

CIUDAD Popayan FECHA 5 de enero 2024

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO X PERIODICO
Con énfasis en valoracion osteomuscular .

EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE

DATOS DEL TRABAJADOR /ASPIRANTE

Nombres y Apellidos _Maria Isabel Alegria Cerén Genero M__ F X

Documento de ldentificacion: CC 34543032 Popayan

Edad _58 afios Estado Civil S__ C__ UL_X_
Escolaridad S T _ TG U X __ ESP Mg
Hemoclasificacion: O+ O- A+ A- B+ X B- AB+ AB-

Cargo |Instructora

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS Nueva eps ARL Positiva Fondo de Pensiones Colpensiones




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
DRA ELSA MARLENE OSORIO M.
ESP G.S.O. LIC 034/22

EXPOSICION A PELIGROS OCUPACIONALES

Biomecanico X Fisico Visual _ X Psicosocial X Seguridad

Mecanico__ Bioldgico Trabajo en alturas

CONCEPTO DE APTITUD

Apto para realizar actividades propias del cargo SI X NO

Requiere nueva valoracidn st NO _ X
Remisién a EPS S NO _ X
Remision a ARL SI NO _ X

Documentos para validar la certificacion y el concepto medico ocupacional de aptitud :

e Valoracién médica ocupacional
e Audiometria

e Visiometria

e Glicemia

Con recomendaciones Sl NO Temporales Tiempo

X
Con restricciones Si NO _X

INGRESO A PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Biomecanico Cardiovascular _X Visual X Auditivo _ X _ Psicosocial
RECOMENDACIONES LABORALES

Seguimiento de Salud Ocupacional  SI X No

Pausas activas _X Educacion postural X Higiene de columna __ Educacién en manejo de

pesos __ Uso adecuado de elementos de proteccidn personal __ Higiene Visual _X

Uso permanente de anteojos _X




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
DRA ELSA MARLENE OSORIO M.
ESP G.S.0. LIC 034/22

RECOMENDACIONES GENERALES

Habitos de vida saludables: dieta - actividad fisica __X _ Control médico porla EPS __ X

Control con ARL

Elsa Marlene Osorio Mufioz NOMBRE DEL TRABAJADOR

{5}7 Medica esp. G.S.0  CC 34533603

Lic S.0. 034/22




NIT. 891500182-0
PENSACION FAMILIA CAUCA Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Medelo
g gl sty Popayén - Santander de Quilichao - Puerto Tejada
comfacauca Cel 3174378962 Tel: (032) B20GBG0

al servicio del trabajador y su familia

E-ma s
AUDIOMETRIA

# DATOS PERSONALES Atenclén N*; 23774
Fecha: ___19/12/2023 _ Cludad: POPAYAN (CAUCA COLOMBIA)
Tipo Exdmen:  EONOAUDIOLOGIA e
ce: 34543032 Nombre: ALEGRIA CERON MARIA ISABEL Bdad: 50 AROS 0 MESES 2) OIAS Genero: FEMENING
Facha Nacimiento: 22/02/1084 Empresa:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SE Ocupacion:  INSTRUCTORA
[ ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo lon Tolerancia Afos Moses
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 i
e — -
ANTECEDENTES FAMILIARES
nt [ Observacién T Aniecedenie en Gbservacién_
oTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS OCASIONAL
CIRUGIA CX DE TIROIDES OTROS
INGESTA OTOTOXICOS |NO REFIERE )
{ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL = = e =]
 Antecedentesn Gbservecién Antecedents en GChservacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
SERVICIO MILITAR NO REFIERE _|
[ CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA =3
Descanso auditivo(Horas) : Reallzé re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencla audiometré utilizado: MAICO MA41 F.Ultima Calibracién:  2021.12-26
O viaaeres aet 00 D Via sdenn dol OF ~a) »a 200 1000 1000 000 w0 w000 -
o '
wmmwmmm> Vis baes dl DI (4in samascaras OO) =‘ | | “\
- i -—tﬁ’_r’—l
= H1
Oido derecho; NORMAL E i
Oido Izquierdo: NORMAL 3
::
- %
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 B
VADD 25 20 20 20 15 25 25 25 E,:
vaoi | 20 {15 | 15 | 10 | 10 | 15 | 35 | 20 ioe
EE ‘~ o
PTA Oido Derecho PTA Oido lzquierdo
18,75 12.50
—
(SEVERIDAD - CAOHC n >
Oido derecho: Leve(25 - 40 dB) Dido lzquisrdo: Leve(25 - 40 0B) ]
[ Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Grigen oo
Z011 _| EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS NO APLICA 1-%535?2%71&« I
a = ~ RECOMENDACION OBSERVACION

CONTROL AUDITIVO EN SEIS MESES
EXAMENES AUDIOLOGICOS COMPLEMENTARIOS
INGRESO AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVO SVEA

Observaciones

PREVIA APLICACION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCCION PERSONAL (EPP) SE
OBTIENE:

O Hoadoin P et s
et Eaga Oy «™wiakes s s

Firma: vl Yepwadedy OF e d ow o Trshgr

Nombre: GARCIA RIVERA SANDRA PATRICIA
R.M.: 655365 Ls.0: F670L2R23774 cc 34543032

ALEGRIA CERON MARIA ISABEL




@ﬁ] Ficha de Evaluacion Ocupacional @
acauca

Dr. Leonardo Africany Villamil l P
Optémetra - Reg 01 Cauca

Fecha: 19-dic.-23 Nombre: Maria Isabel Alegria ID: 34543032 , Edad: 54 ) Sexo Tel: 3154630284
Entidad: SENA Area de Trabajo: Cargo: Salud

Antecedentes L Diabetes (1 HTA [J Tto Qx U Trauma Ocular (I LASIK W Gafa Mivi Mvp

Tipo de gafa que usa: Multifocal (Uitimo control : Més de 1 afio

Sintomatologia

[J cefalea [J Lagrimeo [ Ardor L] 0jo Rojo [ Escosor [ Baja AvvI [JBajaAvVp [ Dolor Ocular

[ Astenopla [J Secrecién [ Fosfenos L) Fotofobia [ Salto de renglones [ Confusién de letras o Renglones

Riesgos ) Humo [ Radiacién Infra Roja [ Radiacién Ultra Violeta CJ luminacion Baja [J lluminacion Alta
Ocupacionales

[ poive L] pisolventes () vapores [ Liquidos [ Riesgos Ergonomicos [J Monitores Nivel de estress:

[Cesquirlas ['Aire Acondicionado Tiempo de Exposicion dia: Tiempo de exposicion acumulado:

Agudeza Visual Habitual en Visién Lejana

[JAvvLCC AvOD: 20/20 AVOl: 20/20 AVAO: 20/20 Stereopsis: Normal

Vision del Color: Normal Visién Binocular Foria VL:

Agudeza Visual Habitual en Visién Préxima

[J AWPCC AVOD: 0.50M AVOL050M AVAO: 0.50M Stereopsis: 60 Seg VB Foria VP;

Rx OD: -1.00 20/20 Rx Ol: -1.00 Av Ol: 20/20 AddOD: 2,25 Av: 0.50M
Vision del Contraste OD: Normal Visién del Contraste Ol: Normal Add OI: 2,25 AV: 0.50M
Gafa Recomendada: Multofocal

Presion Intra Ocular:

PIOOD: 13 PIOOI 13 PapilaOD: Normal  PapilaOl: Normal
Dx Refractivo: Miopia, Presbicie Dx Vision Binocular: Dx Patologia:

Evaluado Por: Africany () Remitido a Optometria [J Remitido a Oftalmologia

Notas: Usa Odi-1.00 Add 2,00- SE recom9ena el uso de la gafa

Al AR AN Fesdas |l NEC Camfaraira Ta 0140017 Ra e



CONTRATISTA | SEGUR!@CIAL

Proteccion Laboral

CARNET DE

VACUNACION
. EMPRESARIAL

‘RAD‘ - SALUD L7-04

TRADICIONES EN SALUD LTDA

(NOMBR%(ld 3; * A\Qi{c\
- CEDULA: Kel! 6“@6‘2
(TELEFONO: 'L\ 5ALZO0284

TELS: 661 6529
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FREERSEAD
NIT: 900435146-9 1SO 15189 - 2012
SEDE PRINCIPAL CRA. 5A N° 10N-09 POPAYAN 18-LCL-002

Desde tu celular: 6028353815
WWW.LORENAVEJARANO.COM

Nombre - MARIA ISABEL ALEGRIA CERON

Documento : 34543032

Doctor ' NA

Empresa : PARTICULARES

Direccién : CALL E53N#13/72 INTERIOR 5 VILLA DEL VIENTO
Telefono 1 3154630284

07023235

FELIZ NAVIDAD Y PROSPERO ANO NUEVO

Referencia
Edad/Sexo

: 07023235
59 | F

Fecha de Ingreso : 2024-01-05 08:49:02
Fecha de Toma :2024-01-05 08:49:02
Fecha Impresiéon : 2024-01-06 19:58:15.

ANALISIS RESULTADO UNIDADES

INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

INMUNOQUIMICA

GLICEMIA
Resultado: 101

Técnica: Colorimétrica

Fecha/Hora Validacion:  5/01/2024  1:27:54 p. m.
Tipo de Muestra:  Suero

mg/dl

Recien nacidos: 30 - 60 mg/dl
Recien nacidos 1 dia: 40 - 60 mg/dl
Recien nacidos >1 dia: 50 - 80 mg/dI
Nifios: 60-100 mg/dl

Adultos: 70-105 mg/dl

> de 60 afios: 80-115 mg/dl

> de 70 afios: 83-110 mg/dI

VIVIANA _rql_'lé'd EZ DinzZ
BACTERIOLOGA T.P: 1317

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"

Sr./Sra. MARIA ISABEL ALEGRIA CERON

--' L URL:  https://bit.ly/45LoVMY

2024-01-05 08:49:02

Paginaldel

E Para verificar este documento, escanee el cdédigo QR o ingrese a la siguiente URL, desde donde
debera ingresar el documento de identidad y este c6édigo: MDcwMjMyMzU=


https://bit.ly/45LoVMY

