SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL
RESOLUCION 2346/07

Ciudad y fecha de evaluacion: Popayan Enero 03 de 2025
EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE INDEPENDIENTE X
NOMBRES Y APELLIDOS MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ CC. 1061768601 Pop

Edad 30 anos Estadocivil@ C UL

Escolaridad P S_T_@_ Hemoclasificacion O+ O- A- B+B-AB+ AB-

Cargo: Contratista Administrativa

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS NUEVA EPS ARL AFP:

TIPO DE EXAMEN MEDICO

Ingreso@ Periddico Postincapacidad Cambio de oficio Reubicacién
CERTIFICACION
Apto @ No Apto Apto con Restricciones Temporales Permanentes

RECOMENDACIONES LABORALES

Educacién Postural X Higiene visual X Pausas Activas X

Uso adecuado de elementos de Proteccion Personal X Capacitacion en manejo de pesos

Reasignacion de Funciones Reubicacidn Asistir a EPS

INGRESO A PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Biomecanico Cardiovascular Quimico Visual X Psicosocial

ELSA M. OSORIO M.

Médica Salud Ocupacional

CC 34.533.693 Popayan

Licencia Ocupacional No.034/20/22



COMPULA3

Servicios Médicos Integrales S.A.S
Nit: 900.336.930-2

Fecha de orden:2025-01-23

Paciente: MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ Numero de Orden: 202501230003
Identificacion: 1061768601 Fecha de nacimiento:  Apr 5, 1994
Genero: Femenino Fecha de impresion: Jan 23, 2025
Edad: 30 Afios Hora de impresion: 15:46:57
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
min - max
QUIMICA
GLUCOSA 81.8 mg/dL 99

'Lainterpretacion clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico tratante’

Compulab
3006001336

Calidadlaboratorio@compulabips.com.co

Popayan-Cauca

%«-ﬂmw O(hz

Katherine de los Angeles Ortiz Pencué
CC 1017274339
MICRCBIOLOGA Y BIOANALISTA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Fecha de validacion: 2025-01-2311:50
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L Oplttica

IPS PREVIRED CLINICA ESPECIALIZADA SAS
Nit: 900598795-8

Céd Prestador: 190010870301
Direccion: Calle 17N #9-26 Barrio Antonio Narifio
Teléfonos: 8373201 - WA 3105361060

SIPS Web 5.0.0

POPAYAN 2442Mbbaf167748aa9cc080793d97 162 |
Historia Clinica Optometria Paciente: CC 1061768601 MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ
Admision: 001-0012676
Entidad: PARTICULARES .
Fecha de Nacimiento:  1994-04-05 Edad: 29 Afos 9 Meses 21 Dias Sexo: Femenino
Direccion: CRA 6C 35N 98 Teléfono. 3016043650
Ocupacion: Estado Civit  Soltero
Educacion: NO DEFINIDO Poblacion: NO APLICA
Etnia: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Residencia: __ Urbana
Fecha y Hora Apertura Historia Clinica: 2024-01-26 a las 17:37:00
(890207) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
Causa Extema: (13) Enfermedad general Finalidad PYP: (10) No aplica

Victima de Violencia Sexual: SD

Motivo ConsuRa: EXAMEN DE INGRESO LABORAL
-ISNTRUCTORA VIRTUAL
Enfermedad Actual: ASTIGMATISMO Y MIOPIA, REFIERE QUE NO USA GAFAS HACE MAS DE 5 ANOS
Anteced. Personales. NIEGA
Utimo Control: 3 ANOS Lentes en Uso: Der No usa 1zq: No usa Add:
Agudeza Visual: SC:
VL Vp VL Vp
Der. No aplca No aplica Der. 20/50 20/30
'1zq0  Noapiica No aplica 12q: 20/50 20/30
|
Examen Extemo: Derecho zquier
Parpados. Sin Alteraciones Sin Alteraciones Cejas:
Pestafias: Sin Alteraciones Sin AReraciones
Oftaimsocopia:
Papia:
Macula: Excavacion:
Arteria/Vena:
Biomicroscopia:
Conjuntiva: Sin Alteraciones Sin Alteraciones Cémea: Sin AReraciones Sin Alteraciones
Cnstahlino: Sin Alteraciones Sin Alteraciones Pupila: Sin AReraciones Sin AReraciones
Motilidad Ocular. Ducciones: Motiidad Ocular. Versiones: NORMAL
Test del Color: NORMAL
Test de Estereopsis:
Retinoscopia: Der. N-3.25X0 1zq:. N-3.50X0
Queraiomelria: Der. 0 izq:. 0
Dx: H522-ASTIGMATISMO
Formula Ojo Derecho Ojo lzquierdo 1
Rx Add: DP: l
Agudeza Visual AV. x
Rx Vision Proxima E
Uso: Bifocal:

Recomendaciones: SE SUGIERE USO DE LENTES, YA QUE MEJORA 1 LINEA DE AGUDEZA VISUAL POR CADA OJO
CONTROL ANUAL Y PAUSAS ACTIVAS
1 ANO

Proximo Conlrol:

Ondacs

CASTRILLON TORRES DIANA LORENA Reg.. 1010192048 Area: OPTOMETRIA

www visof co - SIIPS-Webh
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2024-01-26 17:50
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s EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 106176860-

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de Ia historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en 1a resolucibn 1995 de 1999 que establece
las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos
de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la histona chnica del paciente este documento sélo pddra s«\ditregado a terceras personas o

empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

—_— = -
1. INFORMACION GENERAL e
Empresa Usuara Particular Focht."“ 2024-01-27
Nombre: MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ Documento 1061768601
Edad: 29 afios Género: Femenino
Ocupacdn. ADMINISTRADORA DE EMPRESA Teléfono: 3016043650
Nwvel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido o
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Posttivo, N=Negativo)
Acufenos N Diabetes N Otiis media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia NOtorrea N Reumatolégicos N
Alergas P Labio y paladar hendido . 4 N Ototoxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaqusmo N
Amigdalectomia N Meningtis | "‘ e N Patologia viral N Vertigos N
Cirugias de oo N Otalgia AN N Trauma craneo encefalico N Otros N
Observaciones: Alergias:
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
No refiere antecedentes de exposicion no ocupacional a ruido. [
[ |
4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacion(Ocup)-Tempo de exposicion(Te)-Proteccion auditiva(PA)
Ocup: Instructor - Te: 36 Meses - Fr: Ninguna - PA: Ninguna
Ocup: Coordinador - Te: 36 Meses - Fr: Ninguna - PA: Ninguna !
S. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal) ;
Pabelion N Conductos N Timpanos N Lobulos N
Ampliacion de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.
6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
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PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3K) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 11 C Normal limite
Oido izquierdo: 11 C Normal limte


https://v3.camscanner.com/user/download

» CIASIFICACIONSAL.: A Normal
PRESBIACUSIA: 0 dB
";_,_ -

/CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audicidn normal bilateral.

D — - —

8 RECOMENDACIONES
Utilizar proteccién auditiva adecuada en ambientes ruidosos laborales.

Realizar control audiométrico en 12 meses.

9. OBSERVACIONES FINALES
En el sistema no registran audiometrias, que permitan realizar correlacion.

\

\

Eic abeth Fernanda Ceron Torres

UNIVERSIDAD DEL CAUCA Firma para identificacion de usuario
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ
RESOLUCION 02166-03-2015 Documento: 1061768601

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA+o Popayan - Colombia
preventsalud.co info@preventsalud.co

Impreso por: marceld.camayo
Fecha: 2024-01-27 Hora: 08:32

Indce der

Q 602 8361084

Escanee el cddigo si
desea verfficar datos
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