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CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL ™" ™ i

e
FECHA 10-pct.-2022 HORA 14:06:16

EMPRESA PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Martha Janneth Herrera Hernandez

Edad 56 afos 3 meses {7 dias

Documento de identificacidn: CC  Namero: 51911135

Cargo ENFERMERA JEFE

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO /s

Diagnéstico 1: Z100 Examen de salud ocupacional
EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Otras Recemendaciones: 1// Manejo de estrés con actividades que mejoren ia carga laboral. 2/ Autocuidado en el sitio
de trabajo. 3/ Pausas de vida saludable o pausa activas 15 minutos cada 4 horas {de estiramiento). 4/ Adecuados habitos
posturales para conservar un buen estado de columna, 5/ Cuidados con fa alimentacion, 6/ Control con odontologla anual
y con medicina general anual por EPS. 7/ Técnica de lavados de manos con el fin de evitar enfermedades respiratarios y
diarreicas. 8/ Mejorar posturas con el fin de evitar alteraciones ostesmusculares, uso de EPP acorde a la actividad
raboral 12/ Ridratacion constante. 9/ Habilos saludables, USO PERMANENTE DE LENTES MIENTRAS LABORA

Nc se detects ninguno de los diagnésticos listados como comorbilidades. Tener en cuenta las indicaciones Yy

. recomendaciones de los protocolos del ministerio de salud para gl entorno laborar y grupos riesgos COVID-19 seqguin
' crreutar 030 del 08 de mayo del 2020.

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS:
MEDICO: Normal. OSTEOMUSCULAR: Normal, / REMISION AEPS?: NO.

"Ei exarninedo cettifica que no omitis ningdn dato rélevante sobre sus antecedentes ocupacionales
su esads de salud, y que toda la informacién expresada eneste documento es clerta”
0% RESUTADDS TUERON CONSIGHADDS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

» Persenales y familiares que pudiesen Influir sobre

Weédicg Trabajador
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e . CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
FECHA 5-may.-2022 HORA 10:54:19

EMPRESA PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Martha Janneth Herrera Hernandez

Edad 54 afios 10 dias

Decurnento de ldentificacién: CC Namero: 51911135

Cargo ENFERMERA JEFE

APTA PARA LABORAR EN EL CARGG ASIGNADO

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Otras Recomendaciones: 1// Manejo de estrés con actividades que mejoren la carga laboral. 2/ Autocuidado en el
sitio de trabajo. 3/ Pausas de vida saludable o pausa activas 15 minutos cada 4 horas (de estiramiento). 4/-Adecuados
habitos posturales para conservar un buen estado de columna, 5/ Cuidados con Ia'alimentacion, 6/ Control con
odontologia anual y con medicina general anual por EPS. 7/ Técnica de lavados de manos con €l fin de evitar
enfermedades respiratorios y diarreicas. 8/ Mejorar posturas con el fin de evitar alteraciones osteomusculares, uso de
EPP acorde a la actividad labaral. 12/ Hidratacion constante. 8/ Habitos saludables.

13/ Tener en cuenta las indicaciones y recomendaciones.de los protocolos del ministerio de salud.para el entorno laborar y
_e=nos riesgos COVID-19 segin circular 030 del 8 de mayo del 2020.

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS:
MEDICO: NORMAL. OSTEOMUSCULAR: Normal.
REMISION AEPS?: NO.

"El examinado certifica que no omitié ningtn dato relevante sobre sus antecedentes ocupac:onales personales y familiares que pudlesen influir sobre
su-estzdo de salud, y que toda la informacion expresada en este documento es cierta™
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA UCUFACIONAL QUE REPOSA E_N NUESTRA IPS

Médico Trabajador

-427—44 O\-.Z«-‘::"‘ LS,

FHenry Oro zeo Solano

Firma e A Emp St O Firma . _
Nombre; HENRY OROZCO SOLAND Nombr.e. Maﬁhédagéaihﬁerrera Hernandez

RM. 72264756 Lic.50: 13546-22/10/217 CCN° 51911135
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CONSENTIMIENTO INFORMADGC DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo a Servisalud
oc__upaciunai IPS., a realizar en mi, el examen médico y/o paraclinicols) ocupacional {es)
;reéist?ado(s) en este documento. Servisalud ocupacional IPS., me ha explicado ia naturaleza y
propdsito del exdmen médico y/o paraclinicols) opcional{es}, He comprendido y he tenido la
'ﬁ_ortd;}_igiad de analizar el propdsito, los beneficios, la interpretacidn, imitaciones, los riesgos
Y.;Qnéé’td_émias del examen y/o paraclinico(s) ocupacionai{es}, a partir de la asesoria brindada
atites.de larespectiva toma de pruehas.

Entiendo que I3 reaiizacién de estas pruebas es voluntaria v que tuve 1a aportunidad de retirar
il consentimiento en cualguier momento antes de que realizara{n) e {los) exdmenes. Fui
informado de las medidas gue tomara SERVISALUD OCUPACIONAL IPS., para asegurar la '
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este {os) examen {es) estan
completas y son veridicas. Autorizo a SERVISALUD OCUPACIONAL IPS., para que sumihistre a
tas entidades contempladas en Is legislacian vigente, {2 informacidn registrada en este
documento, para € buen cumplimiento del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo contempladas en ia legislacion vigenta,

AUTORIZACION DE PROTECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo de
manera voluntaria, previa, explicita, informada e ineauivoca a SERVISALUD OCUPACIONAL [PS,
{a recoleccion, almacenamisnto de datos v gue sean usados, circulados v en general tratados,
con la finalidad de desarrollar nuestro objelo social, 2! cual es el servicio de salud ocupacional,
{a realizacion de exdamenaes de laboratorio, ipuaimente para la identificacidn de las personas y
para la suscripcion de contratos.

Con el shietive de verificar la autenticidad de Iz identidad de los usuarios v con s finalidad de
garantizar la seguridad de Iz identidad, evitar suplantaciones, fraudes y para efectos de
cardcter probatorio, SERVISALUD OCUPACIONAL IPS 5.A.5, realizard la recoleccidn de ia firma
digitalizada, fotografia digitalizada y |a huella dactilar digitalizada, los cuales estdn clasificados
como datos sensibles, gue son almacenadoes en fa historia cinfca v por lo tanto no se
atmacenaran en bases de datos que serdn tratadas por EL RESPONSABLE, garantizando asi el
derecho a la intimidad vy confidencialidad.

Finalmente, manifiesto que he lefdo v comprendide perfectamente lo anterior y que todos los
espacios en blanco han sido compietados antes de mi firma y gue me encuentro en capacidad
de expresar mi consentimianto.

Trabsiador

] , HELREEH HEMIMDEZ.
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RESULTADQOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : 1 DE MAYO

&3

Paaing 1 De 2

No INGRESO: 9695615

Paciente: MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ
Edad: 55 Afios

Madico: CUFINO. PARRA MARTHA LUCIA

Fecha y Hora de ingreso: 2023-12-06 07:30

Servicio: CONSULTA EXTERNA

No ORDEN: 2023120602768
Historia: CC.51911135

Género: Femenino

Teléfono: 0-0

Fecha de impresiom 2023.12-14 §1:28

Cama:

Examen

Intervalo Bioiégico de Referencia

BIGQUIMICA,

GLUCQSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA
Resullada: 92.2 mg/dlL

METORO GLUCOSA HEXDQUINASA
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

seilesultade: 0.55 mgldl
METODO: COLORIMETRICO ENZMATICS,

70150

0.51-0.85

Profesionat Responsable: CLAUDIA MARCELA TOCA AV, Tp: ~SYSValDaemon~

COLESTERQL TOTAL
Resuitado: 2518 mgidl *

METOUC: COLORIMETRICG ENZIMATICO.
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
Resultado: A9.0 mgidL

Intervale Hioldgico de Heferancia sequn conzenzo ATPIIL.
METO0O COLORIMETRICCO ENZIMATICD.
TRIGLICERIDOS
Resultado: 182.3 mgldL
., METODO: COLORMETRICO BERZIMATICN,

100-200

Fin riesge:

Rizeys moderado:

Riscye alto:

Ein riesgod

Riasgn moderado:

Alts Riesgo:

4-200

200,70 mgidi
39,6 muldl

230 myldl

* e
z

r
.o -2
¥

Hayor de &5 mgidi.
4% - 65 mygsol

Menor de 5 mgidl

Profesionat Responsable: Bact JENY KATHERINE VERGARA DUCUARA, Tp.

1014183807
UROANALISIS

URQANALISIS
COLOR. AMARILLO
ASFECTS. TRANSPAREN
Transparents 2 Ligeramsnte turbias

DENSIDAD URINARIA. 1017 1005-1030
pH. 6.0 4.8-7.4
LEVUCOCITOS/ESTEARASA. NEGATIVO Al
NITRITOS, NEGATIO

5 HERRERA HERNANDEZ MARTHA JANNETH Orden: 2023120602758

Bl Paviente se sbliga @ entregar 2stos resultades a su medics Iratante v este debe verdicar que ks anterioms fueron fa o

parsl plan de benefivios al que se encuenira alilfado el pacienta.

alidad de las exdmenes solicitados por 8l v cubientos

AV 1a DE MAYO No. 10 BIS - 22 SUR Bogot D.C,

Examenes Procesados por Compensar
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SEDE : 1 DE MAYO

ahud

Paaing 2 De 2

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

Examen Intervalo Biolégico de Referencia
UROANALISIS
PROTEINAS. NEGATIVO mofdi
GLUCOSA, NORMAL mg/dL
CETONAS, NEGATIVO mg/dL
Hegative.
UROBILINOGEND. NORMAL mgidl
BiLIRRUBINA. NEGATIVO mg/dL
HEMOGLOBINURIA, NEGATIVO ful
BACTERIAS. ESCASAS
CELULAS EPITELIALES. 1 Jub 0-5
LEUCOCITOS. 1 ful 09
HEMATIES, 1 ful 06
QTROS. u
ey, METODOMICROSCOPIA AUTOMATIZADA
Profesional Respongable; CLAUDIA MARCELA TOCA AV. Tp. ~8YSValDaemon-
e .
4

HERRERA HERNANDEZ MARTHA JANNETH Orden: 2023120602768

£ Pacients se obkgs 8 entregar eslos résultades a su médics ratants y este debe vedliar que los anterioras fusron la totalidad de los exdmenes solicitados por &1 v cublertos
par & plan de Deneficios al que se encuentra afiliado ol pacienite.

AV 1a DE MAYO No. 19 BIS - 22 SUR Boaotd D.C.

Examenes Procesados por Compensar
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CLINICA PALERMO
C ARNE DE yacuNARCION

VACUNA CONTRA LA "yEPATITIS B"
MOMBRE 3 }ﬁ\ A E\'\‘: A \'\ . \)) SR EeA

perscnal de planta: B personal Adsexitos: _
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