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Cendiatra

Nombres y Apellidos

REPORTE LABORATORIO CLINICO

Fecha entrega : 2023-02-07

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

JEANNETH ROSALBA RINCON TAMI

Identificacién CcC No. Documento 52083451

Fecha de Nacimiento 1972-03-18 Edad 50 afios 10 meses 20 dias

Sexo F Empresa PACIENTE OCASIONAL

Fecha toma 2023-02-07 08:25:00 Sede CENDIATRA NORTE

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA

RESULTADO 88.2 Unidad de referencia: mg/di Referencia: Normal: 70-100 mg/di,
AGA: >100-125mg/dI, DM: >126

ANALISIS

COLESTEROL TOTAL

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA

RESULTADO 182 mg/dl Valor Referencia: Deseable: < 200
mg/dl, Intermedio alto: 200-239
mg/dI, Alto: Igual o > 240 mg/dl

TRIGLICERIDOS

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA

RESULTADO 46 mg/d| Normal:<150mg/, Intermedio:150 -
199mg/dl, Alto:200 - 499mg/dl, Muy
alto: Igual o >500mg/d|

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 45 mg/dl Normal:>40 mg/d|
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 127.8 mg/d| Optimo:<100 mg/dl, Cercano al

6ptimo: 100 -129 mg/d|, Intermedio
alto: 130 -159 mg/d|, Alto: 160 -189
mg/dl, Muy alto: Igual o >190 mg/d|

Pe—

Rep ) 062002620
mav

G SLAEs D COMA NG

LUIS CARLOS SOLERA GARCIA

1065002660

Firma y sello del médico evaluador

Direccién sede: Autopista Norte 106 - 93
Teléfono sede: 704 2164 - 74604725
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EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL

{EXAMEN PSICOMETRICO)

FECHA: 07/02/2023

EMPRESA:__ PARTICULAR/NORTE
NOMBRE:__JEANNETH ROSALBA RINCON TAMI
CEDULA: 52083451

EDAD:50 _ CARGO: CONTRATISTA

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

INTERPRETACION DEL RESULTADO: Con la aplicacion de la prueba se identifican rasgos de
personalidad asociados con el perfil de individuos fuertes, equilibrados y de movilidad répida, son
personas sociales, discordantes, locuaces, reactivas, vivaces y despreocupadas, tienden a ser
lideres de gran productividad, buena capacidad de trabajo y facilidad para adecuarse a
situaciones nuevas.

OBSERVACIONES :

De acuerdo con test de personalidad realizado a la fecha, no se evidencia la existencia de
trastornos mentales ni de conducta o alteraciones relevantes en la escala de salud mental.

Por tal motivo no se refleja ninguna alteracién psicoldgica.

NOTA: Esta prueba corresponde a una prueba tamiz estandarizada y no una prueba diagnéstica.
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C.C.52.818.33%
FIRMA DEL EVALUADOR:




:: EXAMEN OPTOMETRICO

Cendiatra

Fecha de impresién: 2023/02/07
www.cendiatra.com

SEDE CENDIATRA NORTE DIRECCION Autopista Norte 106 - 93
TELEFONO 704 2164 - 74604725 EMAIL citas.norte1@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-02-07 TIPO DE EXAMEN OTROS
: : IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos JEANNETH ROSALBA RINCON TAMI Identificacion CC  Nro 52083451
Fecha de Nacimiento  1972-03-18 Edad 50 Sexo F
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo CONTRATISTA
FechaIngreso  2023-02-07 09:29:24 Fecha Salida 2023-02-07 09:34:36
DATOS EMPRESA
ANTECEDENTES PERSONALES
DIABETES NO
CIRUGIA OCULAR NO
GLAUCOMA NO
HIPERTENSION ARTERIAL NO
ALERGIAS NO
OTROS NO REFIERE
PRESENTA CORRECCION OPTICA DURANTE S| RX VISION LEJANA
EL EXAMEN?
MOTIVO DE CONSULTA
VISION BORROSA NO
ARDOR NO
LAGRIMEO NO
ENROJECIMIENTO NO
PRURITO NO
CEFALEA NO
ASTENOPIA NO
SALTO DE RENGLON NO
FOTOFOBIA NO
SECRECION NO
DOLOR OCULAR NO
VISION DOBLE NO
INVERSION DE NUMEROS O LETRAS NO
MAREO NO
VERTIGO NO
MIODESOPSIAS NO
OTROS NO REFIERE
AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA
SIN CORRECCION OD 20/50
CON CORRECCION OD 20/20
SIN CORRECCION Ol 20/100
CON CORRECCION Ol 20/20
SIN CORRECCION AO 20/50
CON CORRECCION AO 20/20
VISION PROXIMA
SIN CORRECCION OD 0.75 cm
SIN CORRECCION Ol 0.75 cm
SIN CORRECCION AO 0.75 cm
ESTENOPEICO
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Cendiatra
Fecha de impresién: 2023/02/07
-~ WWwW, di. com
SIN CORRECCION OD i
SIN CORRECCION Ol :
SIN CORRECCION AO :
EXAMEN EXTERNO Y MOTOR
oD NORMAL
ol NORMAL
COVER TEST
LEJOS 0
CERCA X
HIRSCHBERG CENTRADO
PP.C 5CM
MOTILIDAD OCULAR NORMAL
QUERATOMETRIA
oD NSE
ol NSE
OFTALMOSCOPIA
oD NSE
ol NSE
REFRACCION
0JO DERECHO
ESTATICA -1.50-0.25°80
DINAMICA X
CICLOPLEJIA 5
0J0 IZQUIERDO
ESTATICA -2.25-0.25*85
DINAMICA A
CICLOPLEJIA -
TEST ADICIONALES
TEST ADICIONALES s
VISION CROMATICA NORMAL
ESTERIOPSIS NORMAL
TITMUS NO
RX EN USO
oD 5
ol 4
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO 1 H521: Miopia
DIAGNOSTICO PATOLOGICO H522: Astigmatismo
DIAGNOSTICO PATOLOGICO H524: Presbicia
RECOMENDACIONES
REQUIERE FORMULA sl USO VISION LEJANA
CONTROL ANUAL sl
VALORACION OFTALMOLOGICA NO
VALORACION OPTOMETRICA NO
FORMULA OPTOMETRIA
GENERAR FORMULA NO
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EXAMEN OPTOMETRICO
Cendiatra

Fecha de impresién: 2023/02/07
www.cendi: com

HISTORIA MANUAL

FORMATO MANUAL

NO
FORMULA OPTOMETRIA

oD
ol
ADICION

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de las pruebas
paraclinicas y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador:

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informé también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en la legislacién vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre aspectos
de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.
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YUDITH ESTEFANYA GONZALEZ ANTIVAR JEANNETH ROSALBA RINCON TAMI
RM: 1018448048 CC 52083451
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T SRt ﬁgmgg;o DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 23-ene.-2024 HORA 12:51:40
EMPRESA PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Jeanneth Rosalba Rincon Tami
Edad 51 aflos 10 meses 5 dias

Documento de |dentificacion: CC  Numero: 52083451
Cargo INSTRUCTORA

APTO PARA LABORES ASIGNADAS

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Audiometria:Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
LABORATORIO: GLICEMIA: NORMAL HEMOGRAMA: NORMAL

Otras Recomendaciones: 1. Practicar ejercicio fisico en forma habitual (Minimo tres veces a la semana).

2. Incluir y hacer seguimiento en los sistemas de vigilancia implementados en la empresa de acuerdo con la exposicién
laboral.

3. Capacitar en higiene postural y permitir la realizacién de recesos saludables durante 10 a 15 minutos cada 4 horas
durante la jornada laboral o segun programa de la empresa.

4. Uso adecuado de Elementos de Proteccion Personal (EPP) durante jornada de trabajo segun exposicion y actividad
laboral.

5. Debe usar lentes correctivos formulados por optémetra durante su jornada laboral para tareas que requieran visién lejana
y/o cercana.

MEDICO: Normal. // MUSCULOESQUELETICO . Normal // CARDIOVASCULAR: NORMAL // FONO: NORMAL
REMISION AEPS?: NO.

'El examinado certifica que no omitié ninglin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales , personales y familiares que pudiesen influir sobre
su estado de salud, y que toda la informacidn expresada en este documento es cierta "

LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Médico

Trabajador
2 Reg. Mead . 72173322 /7 SST 3%08 de A9WM-0O7F-2 2 X ' /
Firma Firma h.. . AN .LA /U/V\/
Nombre: JOSE GERARDO GUZMAN ROMANO Nombre: Jean eth Rosalba Rincon Tami
RM. Res 3508 de 19-07-. Lic.SO: CC N° 52083451

Calle 27 Sur No. 14-43 Te¥fono: 300 294 35 S5 P8X: 209 21 83- 361 76 12 -407 3550
EMAIL: servisaludage nda@gmail com, servisaluddelolaya@gmail com
WWW_SERVISALUDOCUPACIONAL COM
Bogotd D.C. Colombia




