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INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28

Fecha de interpretacion de
JULY ANDREA GUERRERO CUELLAR prueba: 18/09/2024

Fecha de nacimiento:

Edad: 41 ANOS 28/02/1983
. o Numero de Identificacion:
Nivel académico: TECNICO 52990596
Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psic6logo

Test aplicado

GHQ-28
Resultados

Luego de la aplicacion del GHQ -28, el paciente obtuvo una puntuacion directa 0 en sintomas somaticos,
0 puntos en ansiedad - insomnio, Opuntos en disfuncion social y O puntos en depresion

Analisis de resultados
Paciente alopsiquica y autopsiquicamente consciente, presenta buena salud general autopercibida.

Sugerencias
Ninguna
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Post incapacidad (O
Empresa ESE

( Q:e‘ v E?P, PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y
a, PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
‘#E'-A' Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
&’ Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845 Fecha examen: 18/09/2024
- VISIOMETRIA
(DOC. Identidad CC 52990596 Nombre JULY ANDREA GUERRERO CUELLAR Fecha Nacimiento. 28/02/1983 h
Entidad PARTICULAR Edad 41 afios Ocupacion  AUXILIAR ADMINISTRATIVA
H.C No Ingreso <9 Periodico O Retiro (O  CasoOcupacional O Reubicacion (O

Ingreso al SVE O
Antiguedad del cargo

Trabajoenalturas (O Control O
Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Fondo de Pension EPS EPS SANITAS ARL
Ultimo Examen Visual HACE 8 MESES Usaantegos: SIC) NO G Vvt Vvw(O Pc(OO  Bifeca O
Progresivo (O Filtros (O LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente (O)  Ocasional (O
Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara ? SI (O NOE) Cirugias: SI(O NOE) Cual?
Accidentes oculares  SI (O NO (X) Cual ?
Signos y sintomas: ~ Asintomatico () Disminucion visual de cerca () Disminucién visual delejos () Cefaleas (O) Resequedad ocular (O
Ardor Ocular () Lagrimeo () CansancioOcular () lrritacion () Fotofobia ()  PruritoOcular ()  Saltoderengléon (O
\Antecedentes personales y/o familiares
AGUDEZA VISUAL N
CC VL VP SC VL VP w ESF CIL EJE ADD
oD 20/20 0.50 ob °
Ol 20/20 0.50 ol o
L AO 20/20 0.50 g
EXAMEN EXTERNO N
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival QO PpterigoN O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival O PpterigoN O
Pterigo T (O Pinguécula (O News (O Blefariis (O Pterigiop T (O Pinguécula (O News (O Blefaiits (O
Blefaritis seborreica (O Secrecion () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecion () LeucomaCorneal (O
| Ptosis palpebral O otros: Ptosis palpebral () Otros: )
MOTILIDAD OCULAR V ~ INTERPRETACION oD Ol
VL: VP: HISHBERG:
. 51 o0t
Ducciones: Versiones: PPC: ) No requiere correccion optica ® ®
e e Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES - gro - O O
Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO
OD|Normal (X) Discromatopsia (O) Ceguera al color () Defecto refractivo no corregido OO
i i Gafas no formuladas
Ol |Normal(x) Discromatopsia (O Ceguera al color (O JIN O Q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES
- oD Ol Valoracién por optometria clinica () Valoracién por oftaimologia (O
Emetrop'la O ® Control Visiometria (X)
Ametropia O O
Disminucién visual OO
| Oftros: L J
RETINOSCOPIA N
- — ——— N
Refraccion: Subjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
Ol Ol
\ J \

DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)

J LS

| Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
CONCEPTO
O Apto (O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES
--EMETROPIA.--VISION NORMAL.--




KAL) PREVENIR 1-A S. A SERVICIOSINTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL
“@‘ PROMOCION Y PREVENCION
SA B
b = Nit. 819001920 - 7
4 Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845

N CONCEPTO MINSIREPS CUPACIONAL J
( Tipo certificacién: Ingreso & Periédico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control O Reubicacion (O Ingresoal SVE O Trabajo en alturas O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 18/09/2024 07:44:00 Cargo  AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Empresa PARTICULAR

Nombre JULY ANDREA GUERRERO CUELLAR ] ﬂ‘
Doc. Identidad CC 52990596 Edad 41 Afios Género Femenino

Direccion CL 1 #16B-81 BRR ALTOS DE SAN JORGE Teléfono 3202203462

Escolaridad Técnica Profesional

Eps EPS SANITAS

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, VISIOMETRIA, GLICEMIA, PSICOLOGIA

Vs
-

CONCEPTO

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

PARA EL TRABAJADOR:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
HIGIENE POSTURAL.
EJERCICIOS FUNCIONALES.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE ABRIL
DEL 2.022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditvo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergondémico () otres O

(REMISION 'sIO|NO® | ARL 'sIO|NOO| EPs 'SIO/ NOQ)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que toda la
informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el resultado del
Informe medico ocupacional de aptitud.

%P’Oéfj TN Bedea Goereny Cel!

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: JULY ANDREA GUERRERO CUELLAR
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 52990596

RM: 41694/01 MP .
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad : ;
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM q 9 p Captura Biometrica

Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Paginaldel



PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION
LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO
Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N° 12-32 Tel. 4237121 Cel 3126700249 - 3104423845
Santa Marta

Impreso 18 sep 2024 09:50:40 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Paginaldel
Paciente GUERRERO CUELLAR JULY Sexo F Edad 41A 6M 19D Nro. De Recepcion 115845
Identif. CC 52990596 Teléfono Fecha De Recepcion 18 sep 2024 07:40:36 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia

QUIMICA

1. Glicemia en Ayunas 90 mg/dl 60 a 110

Colorinmetria

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO Fecha Reporte 18 sep 2024 09:48 am
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Dra. Grase A. Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César
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Dr. Jose Maria Benavides de Vega
Medico Especialista en Salud Ocupacional
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM



