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DATOS DE LA EMPRESA L : %,
-Empresa: " SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTI RO 4 , .
Cargo a desempeiar: AOXILIAR Cia Zw. Seccién: ADMINISTRATIVA ’ ;”;
{ . - < ’ £y
FACTORES DE RIESGO ';;; e 7

Ergonémico, Mecanicos, Psicosociales, Plblicos o ‘ 7

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
Concepto: SIN RESTRICCION PARA LABORAR

i

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES w '

"LUEGO DE INTERROGATORIO GENERAL SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE ENFERMEDAD HABITOS DE CONSUMO DE
LICOR, DROGAS, ANTECEDENTES LABORALES, TAMIZAIE VISUAL, EXAMEN MEDICO GENERAL Y OSTEOMUSCULAR ESPIROMETRIA,
VISIOMETRIA, SE CONSIDERA SIN RESTRICCION PARA EL CARGO. 2
SE RECOMIENDA CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD DEFINIDAS: POR LA EMPRESA PARA EL CARGO, CAPACITACION EN IDENTIFICACION Y
PREVENCION DE RIESGO PUBLICO Y PSICOSOCIAL, PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, CON ESTIRAMIENTO DORSO LUMBAR Y
ESTIRAMIENTO DE MUNECAS PARA PREVENCION DE LUMBALGIAS Y-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO. LA FATIGA VISUAL Y LA SEQUEDAD
OCUALR SON TAMBIEN FACTORES DE RIESGO IMPORTANTES, SE RECOMIENDA DESCANSOS CADA HORA CON EJERCICIOS DE RELAJACION
VISUAL AUMENTANDQ LA FRECUENCIA DEL PARPADEO OCULAR DE MANERA VOLUNTARIA DURANTE LA JORNADA LABORAL  PARA EVITAR LA

.SINTOMATOLOGIA DE 0JQ SECO

““RECOMENDACION GENERAL; VALORACION VISUAL POR. .OPTOMETRIA - REQUIERE USO DE LENTES PARA VISION LEJANA'Y CERCANA
REDUCIR CONSUMO DE HARINAS, GRASAS O DULCES CON LOS ALIMENTOS - CONTROL DE PESO L ¢

la resolucién 2346 dé 2007 establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO del 3aspiram§ La higtoria’ cﬁ'nlca
lo valoraciones clinicas ‘complénientarias que alli reposen son Yy estén ba}o nuestra guarda Yy custodia, i

yel aspirante puede obtener una copia de ellos cuan%o lo requiéra, entendiendo que hace parte ‘de su Iﬁstonaf "

"El examinado certifica que no omiti o nfng un dato rele vante sobre sus antecedentes personales y famlllares que pudlesen
enmascarar su estado de salud y que toda la informaci. 6n expresada en este documento es cierta.”
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Médico: JAIME IGNACIO MEJIA PELAEZ | - % ,pacnente. SARA MANdELA CASTANEDA TAMAYO ,
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL : Cedula ciudadania: 1039762332 .
Registro: RSO 13000 - s . £
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Fecha: 11/06/2019

Paciente: * SARA MANUELA CASTAﬁEDA
Doc.1d.:

Fecha nac.: 01104/199%

HABITOS Y PATOLOGIAS RESPIRATORIAS i Eo
Fum’édor NO Péquéte/Aﬁo: e . Ex-Fumagior: NO Afios: ’ 5,
TB: NO * o o Asma: NO : s
Neumonia NO 4 o Otros: NO
T ¥ A
ANTECEDENTES OCUPACIONALES CON EXPOSICION : 3 y
Empresa Oficio i Mat. Part.’. Humos Gases Vap, Tiempo Proteccion
K z‘-v . g '(» o
REPORTE DE LA MEJOR ESPIROMETRIA (ENTRE 3) -
TEST VALORES DE REFERENCIA VALORES OBTENIDOS VALORES PREDICHOS % . POS%
CFV T > 80% e, 2.87 " T, 3.63 7892
VEF > 75% 2.80 3.18 v 87.92 ”
VEF/CFV > 75% .97.63 85.30 © . 11445
INTERPRETACION e o RN :
ESPIROMETRIA NORMAL ' o o, o s
) 3 -
ESTE EXAMEN FUE PRACTICADO CON UN EQUIPO BTL 08 SPIRO .
v - 3
\ ' S, ; | ‘ %y
m w (i m& & ! e P S S T \ Lo e -::‘cJ <2 , )
Atiende: ANA MARIA HERNANDEZ SALAZAR : "%’ ... Paciente: SARA MANUELA CASTANEDA TKiVIAYO
TERAPEUTA RESPIRATORIA FUNDACION TECNOLOGICA D Cedula ciudadania: 1039762332 G
Registro: 5-2705 . ¢ i
e ,;(
g i ’ /éf . g Ty
y O > : * ¢
: 5, % %
7 -~
A Y. .
»»»»»» R e g
¥ £ % & 3 # m(‘w: e w‘;: )

Pagina 1 de 1




enddil R i ik aib vt

paciente

aombral Sara
apellido: Castaneda
identificac.: 1039762332
Sexo: femenino
peso: 72kg

altura: 159cm
fecha de nacimi. 04/01/1988

raza: Latino Americano
fumador: no

»

ambiente:

temp.: 25°C

presion: 850 hPa

humedad: 60%

forced calibracion: 06/10/2019 10:12:31

Parametro Mejor Pred Pred% Unidad
FVvC 2.87 3.63 78.92 I
FEV1 2.80 3.18 87.92 I
PEF 7.11 704 101.04 s
FEV1/FVC 97.63 8530 114.45 %
MMEF 4.58 423 108.06 s
MEF75 7.07 622 113.73 IIs
MEF50 5.09 456 111.82 lis
MEF25 2.48 228 10875 IIs
FIVvC 3.00 - - I
Best FVC 2.87 3.63 78.92 1
Best FEV1 2.80 3.18 87.92 1
reproductibilidad: +FVC +FEV1 -ACC3
acceptability: +EV 0.1161 -TEX 1.7s -Plateau

valores predictivos:
interpretacion (ATS):

ECCS/ERS 1993
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INSPECCION OCULAR EXTERNA e : 3. . ”f';n

Parpados: NORMAL AO " ‘f Corfjuntivas: NORMALAO '/, g
Pestafias: NORMA A C ' Otrost’ ‘

PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL e T i ‘ 3;
- Vision Lejana Q, > yisién Cercana 'j/‘ Percepcnfn de la profundidad &
Sin'Lentes Con Lentes Sin'Lentes ConLentes Buena“ Mala s

0.D:  20/50 "G, ob: 1M st Oy
OI:  20/50° . o o.L: M .
AO:  20/50 - R X & M

e

~Percepcion del color ( Forias
‘- Buena Mala - Buena Mala’
0.D.: SI G Verticak . SI

OI: SI. o Horizontal: 5 S o

; L [ i
VISION PERIFERICA NORMALO.D.: SI . VISION PERIFERICANORMALO.L: SI
RECOMENDACIONES R % 7
 PACIENTE REQUIERE OPTOMETRIA PRESENTA As-néh‘;wsmo Cim
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ESTE EXAMEN FUE PRACTICADO CON UN EQUIPO OPTEC 5500 P
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Atiende: LUCIA DEL PILAR MOLANO ARTEAGA o Paciente: SARA MANUELA CAsrAﬁEbA TAMAYO o
OPTOMETRA - UNIVERSIDAD DE LA SALLE : - Cédula cmdadama 1039762332 -
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