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DATOS DE LA EMPRESA o : £
. Empresa: " SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - .
Cargo a desempeiiar: AUXILIAR ADMONIST! RATIVAM . Seccién: .

FACTORES DE RIESGO
Ergonomico, Locativos, Psicosociales -

CONCEPTO DE APT ITUD PARA EL OFICIO
Concepto: SIN RESTRICCION LABORAL CON RECOMENDACION

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
LUEGO DE INTERROGATORIQ GENERAL SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE ENFERMEDAD HABITOS DE CONSUMQ DE
LICOR, DROGAS, ANTECEDENTES LABORALES, ESPIROMETRIA, VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO GENERAL Y,OSTEOMUSCULAR, SE <
CONSIDERA SIN RESTRICCION PARA EL CARGO CON LA RECOMENDACION DE USO D ELENTES PERMANENTES Y CONTROL ANUAL POR
OPTOMETRIA. v

SE RECOMIENDA CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD DEFINIDAS POR LA EMPRESA PARA EL CARGO CAPACITACION EN IDENTTFICACION 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 AUMENTANDO LA FRECUENCIA DEL PARPADEQ OCULAR DE MANERA VOLUNTARIA DURANTE LA JORNADA LABORAL PARA: EVlTAR LA
SINT OMATOLOGIA DE OJO SECO .

La resolucion 2346 de 2007 estabiece que 1a Bmph
y/o valoraciones clinicas complementarias que all |
i eI asptrante puede obtener una copla de ellos cuanéo ! requiera, entendiendo que haoe pift da :

3 I

"El examinado certifica que no omiti 6 nlng Un dato relevante sobre sus antecedentes pelsonales y famtllares que pudiesen
enmascarar su estado de salud i 4 que toda la informaci dn expresada en este documento es cierta.”
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Médico: NORA LIGIA PUERTA GUZMAN ‘~"é; o ! Paciente: EDY YULIANA ORREGO OSORIO
MEDICO Y CIRUJANO ESPECIALISTA EN SALUD /} Cedula ciudadania: 1037640880
OCUPACIONAL >; .. N

Reglstro 5-1600-96 RSO 020978

CENTROLAB S.A.S. - Licencia de Salud Ocupacional No. 0102736 D.S.S.A.



BoMmDre: Edy
apeflido: Orrego
identificac.: 1037640880
sexo: femenino
peso: 63kg
altura: 155cm
fecha de nacimi. 03/11/1885
raza: Latino Americano
fumador: no
v
2y
.
ambiente:
- temp.: 25°C
presion; 849 hPa
60%

humedad:

L 3

forcedﬁ p;l_ibracién: 06110I2019 10:12:31

Mejor Pred Pred¥%  Unidad
FVC 2.35 3.35 70.01 I
FEV1 230 292 78.55 [
PEF 3.88 6.70 57.91 s
FEV1IFVC 97.91 84.54 11582 %
MMEF 3.37 4.05 83.26 ils
MEF75 3.87 5.99 64.55 irs
MEF50 3.50 4.36 80.37 s
MEF25 255 214 119.11 s
FIVC 3.81 - - |
Best FVC 235 3.35 70.01 }
Best FEV1 230 2.92 78.55 i
reproductibilidad: +FVC +FEV1 -ACC3
acceptability: +EV 0.1311 -TEX 1.5s -Plateau

valores predictivos:
interpretacion (ATS):

ECCS/ERS 1993
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HABITOS Y PATOLOGIAS RESPIRATORIAS 1} o %) -
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Ex-Fumador: NO Aﬁdsw i

Fumatgqr: NO Paiiu:gte/Aﬁo: ,
) 2 Asma: NO - o

0. | Otros:NO ™ -, Y,
ANTECEDENTES OCUPACIONALES CON EXPOSICION s S Ry
Empresa L Oficio Mat. Part.”: Humos Gases Vap. Tiempo Proteccién
w R ol ol 3 w
REPORTE DE LA MEJOR ESPIROMETRIA (ENTRE SRS o P %
Test VALORES DE REFERENCIA VALORES OBTENIDQS VALORES PREDICHOS % POS% -

(.

CFV > 80% 2.35 3.35 T
VEF > 75% e 2,30 Bt 2.92 78.55 ey
~VEF/CFV > 75% . 97.91 84.54 © . 11582 S
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INTERPRETACION Ly o o

ESPIROMEI'RIA NORMAL Ry Y b T “im,
7 ESTE EXAMEN FUE PRACTIC%‘DO CON UN EQUIPO BT 08 SPIRO %,
) : z3 7 el
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Atiende: ANA MARIA HERNANDEZ SALAZAR -» & _ Paciente: EDY YULIANA ORREGO OSORIO” _
TERAPEUTA RESPIRATORIA - FUNDACION ;ECNOLOGICA D /| Cédula ciudadania: 1037640880 i,
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INSPECCION OCULAR EXTERNA B 7 e - oA
Parpados: NORMAL AO S Conjuntivas: NORMALAQ "
Pestafias: NORMAL AO I Otros:: bR :
PRUEBA DE AGUDEZA VISUAL *Q?E ‘ e SRS I
: Vi;ién Lejana * ~_Visién Cercana o Percepéi&';\ de la profundidad .
Sinlentes Conlentes - Sm Lentes Con Lentes - Buena: Mala
0.0.:  20/200 20/20 o.D.:  05M 05M S
O.L:  20/200°.  20/20 . O.L: 05M ., 05M .
AO.:  20/200  20/20 AO: 05M : O5M
‘Percepcién del color ( f} Forias . i’”fw;

‘- Buena Mala .. L Buena Mala . 2y
o.D.: I Verticak . SI s L s
oL: S ! Horizontak . SI L ‘

S : v T £
VISION PERxFéf(iCA NORMALO.D.: SI - . VISION PERIFERICANORMALO.L: SI .
. e 4 S;/
RECOMENDACIONES < <
: } ':0,5‘,«1 “,,
PACIENTE NO REQUIERE OPTOMEI'RIA PRESENTA Mrdm e T o
gsre EXAMEN FUE PRACIICADO CON UN EQUIPO OPTEC 5500 P - e
s, 2. § )
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Atiende: Lucm DEL PILAR Moumo ARTEAGA s Paciente: EDY YULIANA ORREGO OSORIO .
OPTOMETRA - UNIVERSIDAD DE LA SALLE . Wt -~ Cédula cmdadanla 1037640880 ry
Registro: 004471-94 e : . \‘ -
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