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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.
2024-07-08 POPAYAN (Cauca) 1135342
Nombres y Apellidos Identificaciéon Sexo

MARIA ISABEL IDROBO CRUZ CC 1061744741 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Talla Indice Masa Corporal
1992-01-11 32 afios O+ 160 centimetros 29.69

Direccion Residencia Teléfonos

CALLE 58 # 16A-04 URBANIZACION EL UVO 3216901111

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

PROFESIONAL DE APOYO Persona Natural Persona Natural

(*) Valor registrado seguin documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2024-07-08. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

Realizar periédicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.

Induccién y capacitacion periodica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

Capacitacion sobre héabitos y estilos de vida saludable.

Capacitacién en higiene postural.

Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.
Control Médico en 12 meses..

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

Hoveeleald Wz

Firma Especialista Firma del Usuario
Dra. Ingrid Soraya Calvache Ocampo MARIA ISABEL IDROBO CRUZ
Registro No.: 1061710999 CC.: 1061744741
LSST.: 13133/19
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@ CENTRO CLINICO VERUTTI SAS Carrera 10 # 17N-45, Popayan - Cauca

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.
2024-07-08  POPAYAN (Cauca) Pre-Ingreso 1135342
Nombres y Apellidos Identificaciéon Sexo

MARIA ISABEL IDROBO CRUZ CC 1061744741 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1992-01-11 32 afios O+ 76 kilogramos 160 centimetros 29.69

EPS ARL AFP

Sanitas Positiva Colpensiones

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

PROFESIONAL DE APOYO Persona Natural Persona Natural

(*) Valor registrado seguin documento de identidad suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2024-07-08, el médico especialista Dra. Ingrid Soraya Calvache Ocampo generd
las siguientes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia. * Evitar alimentos con elevado contenido de grasa.
¢ Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. ¢ Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
¢ Limitar el consumo de bebidas azucaradas. ¢ Bajar de peso.

Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete. ¢ Procurar una adecuada higiene del suefio.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO
Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el ¢ Higiente Postural.
trabajo. ¢ Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas
por la empresa.
Utilizar los EPI (Elementos de Proteccidn Individual) otorgados por la
empresa.

Otras Recomendaciones: ADULTA EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN LIMITACIONES NI RESTRICCIONES PARA EL DESEMPENO NORMAL DEL
CARGO AL QUE APLICA

La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr
el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregd alguna remisién a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizard seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST Firma del Usuario

Persona Natural MARIA ISABEL IDROBO CRUZ
CC.: 1061744741
Fecha de recibido:
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209 LAFAM

Carrera 9 No. 24 AN - 21 Centro Comercial Campanario Local 98 -

POPAYAN

IStoria

CERTIFICADO VISUAL

Agudeza Visual

anos 0 meses

dias

V. Lejana Ambos Ojos  Estenopeico V. Proxima Ambos Ojos  Observaciones
SCOD. |  40/50 | 40/40 40/40 0750 | 0500 |
S.C.O.l. 40/50 20/40 0.750 |
V. Lejana Ambos Ojos  |[Estenopeico |V. Proxima Ambos Ojos  Observaciones
c.CcoD. | | | |
c.coL.l. |
Vision Lejana
Esfera  Cilindro Eje Prisma Base AV.L ADD AV.P DV D.P
0.D -0.50 -0.50 35 IN 20/25 0.500 31.00
o.l -0.50 -0.75 105 IN 20/25 0.500 31.00
Vision Media

Vision Proxima Ojo Dominante

Esfera O.D Esfera O.l Esfera O.D Esfera O.l ]DERECHO

Observaciones

Impresion Diagnostica

O.D.
N/A

O.L

’Observaciones

Observaciones

Optica lafam responde por lentes elaborados dentro de la dptica, en caso de ser realizados en otra 6ptica, debe
solicitar revision previa de la formula para que la responsabilidad y satisfaccion de las gafas sea sujeta a esa empresa

Opticdl

Evoludions

Dr(a). KAROL DAIHANN ORCA CAMARGO
C.C 1007586199

Registro: 1/23/2025 2:46:23 PM

Elaborado por OpticalEvolutions.



NIT: 891500182-0
Direccion: Calle 2N # 6 A - 54 Barrio Modelo
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

GO mfa ca u ca E- mail: cabranzasalud@comfacauca com

] Cel: 323 566 3953
® servisio dal trabajedor y su famifia Tel: (601) B231868 ext 310
AUDIOMETRIA
DATOS PERSONALES Atencion N°: 44055
Fecha: 24/01/2025 Ciudad: POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA) e —————————————————————————————————————————
Tipo Exdmen:  AUDIOMETRIA Eps:
ST G S R N v WL S TR S e i i s DM MR T MY 1 R NN e S 70
cC: 1061744741 Nombre: |DROBO CRUZ MARIA ISABEL Edad: 33 ANOS O MESES 13 DIAS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 11/01/1992 Empresa: PARTICULARES Ocupaclon:  INSTRUCTORA
Direccién: URBANIZACION EL UVO CASA 21 Teléfono: 3216901111
DATOS DEL ACUDIENTE
Nombre del Acompanante: NO REPORTA Parentesco. NO REPORTA Telefono Acompafante: NO REPORTA
i s s Lo S N N NS SR p LS VNI WP PPN
Nombre del Responsable: NO REPORTA Parentesco: NO REPORTA Telefono Responsable: NO REPORTA
IR B A R D e R M Al i A S S

ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES

_ Cago | Tipode Proteccion

__Afos
NG REPORTA NG RERORTA NNGUNA Womtca | o

Antecedents en e O CRMVEDNIN - e v | e ARG R ] Ubservacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE <
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL — —
Antecedente en Dbservacion Antecedente en Qbservacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
| SERVICIO MILITAR NO REFIERE ¥ et %
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso auditivo{Horas) : Realizd re test:  NO Uso Cabina Sonoamortiguada: _ RN
Marca y Referencia audiometré utilizado: AMPLIVOX 116 F. Uitima Calibracién: 2024-03-14
o Via ateea del OO X ' Via abrea del O ooén 250 =00 1000 2000 3000 €00 6000 8200
- -1 e —— e e g T e g —— ”"“;" ———
< : Via Gsea del OO (sin enmascacas Of : Via dsee del Ol (sin enmascarar 0D) 0 rr— % . il — -Ii — | i
30 | 5/? -1 3 5 5
|7 i, ol P SR G
QTOSCOPIA 20 : = ! - -
. 23 | | | |
Oido derecho: NORMAL = i = | {
- * T | T
Oido izquierdo: NORMAL 50 [ ; 1 3
55 ‘
s = D P
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 73 REER 3 |
8s { by
VAOD 90 1 =
VAOQI 109 —
120 |
14N 1 | l o

PTA Oido Derecho PTA Oido lzquierdo

SEVERIDAD - CAOHC

Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB)
Codins Nombre del Diagnéelico ST ) N WA FE SN | e

2011 |EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS NO APLICA 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

RECOMENDACION OBSERVACION
CONTROL AUDITIVO EN UN AfO e e e e

Observaciones

SE REALIZA VALORACION CON TODO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Y ELEMENTOS DE PERSONAL (EPP). SE OBTIENE:
IDX_AUDICION NORMAL BILATERAL. SE DAN PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO
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Firma: vl W\ mrles p Wil { ew f T ohops

Nombre: CGARCIA RIVERA SANDRA PATRICIA

R.M. 855385 LS.O.:
impreso el 24/012025alas 02 66 pm

Cédigo de Seguridad
167002044055

Pégina 2 da 2

TRABAJADOR

Firma:

Nombre.

cC

IDROBO CRUZ MARIA ISABEL

1061744741

Software para ol sector salud - www bicfile com co



COMPULAB [0 , 2

. - 2
Servicios Médicos Integrales S.A.S LABORATORIO {6'\ \.

Nit: 900.336.930-2
CLINICO CLTech
T —— e . — Clinical Laboratory Technology
Pagina 1 De 1
Paciente: IDROBO CRUZ MARIA ISABEL
Identificacion: 1061744741 Teléfono: Orden No.: 202501230017
Fechay Hora de ingr 2025-01-23 08:16 Edad/Sexo: 33 Afos Femenino
Fecha de impresion  2025-01-23 02:45
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA SANGUINEA
GLUCOSA EN SUERO 85 mg/dI 70 - 110
La interpretacion de este examen corresponde exclusivamente al Médico
Sede Principal Popayan Toma de Muestras Popayan Sede Piendamé Sede Timbio
Calle 20 Norte No. 8- 11 Calle S No. 3-15 Carrera 4 No. 3 - 258 Carrera 20 No. 15- 18
Ciudad Jardin Centro La Inmaculada Centro
Cel: 3006001336 Cel. 3017565203 Cel: 3006001369 Cel: 3176829358
Cod. Hab. 1900108325-01 Cod. Hab. 1900108325-02 Cod. Hab. 1954808325-03 Cod. Hab. 1980708325-04

Web Site: www.compulabips.com.co - Email: info@compulabips.com.co




