SRES, PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y PREVENCION

<3 ” Nit. 819001920 - 7
SA. Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
g Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO
Tipo certificacion: Ingreso @) Periodico (@) Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional ()
Control O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 10/12/2024 07:30:00 Cargo  MEDICO GENERAL

Empresa PARTICULAR
Nombre CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA

Doc. Identidad CC 1193465670 Edad 24 Afios Género  Femenino
Direccion CRA 24 N. 16-04 BRR JARDIN Teléfono 3058137829
Escolaridad  Profesional

Eps EPS SANITAS

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
HEMOGRAMA, COC, THC, BACILOSCOPIA, VISIOMETRIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR, PSICOLOGIA

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
EJERCICIOS FUNCIONALES
USO DE LENTES MEDICADOS.

-- CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA DE LA EPS.

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
L Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular ) Psicosocial () Ergonémico () Otros O
(REMISION |SIO/NO® | ARL |sIO[NoQO | EPs [siQ[NOO)

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 nommatividad 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.

sty [

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 1193465670
RM: 41694/01 MP
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pégina 1 de 1
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PREVENIR 1-A S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION Y

AN
& e PREVENCION
Nit. 819001920 - 7
SA Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
& Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
& VISIOMETRIA Fecha examen: 10/12/2024
Doc. Identidad CC 1193465670 Nombre CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA Fecha Nacimiento. 26/07/2000
Entidad PARTICULAR Edad 24 afios Ocupacion MEDICO GENERAL
H.C No Ingreso @&  Periédico O Retio (O  Caso Ocupacional O Reubicacion (O
Postincapacidad (O  Trabajoenalturas (O  Control (O Ingreso al SVE
Empresa ESE Cargo MEDICO GENERAL Antiguedad del cargo
Fondo de Pension EPS EPS SANITAS ARL
Ultimo Examen Visual HACE UN ANO Usa anteojos: SI @ NO O w® WO PcQO Bifocal O

Progresivo (O)  Filtos (O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso: ~ Permanente (O)  Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Sl (O) NO @) Cirugias: SI() NO®) Cual ?

Accidentes oculares  SI (C) NO () Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucién visual de cerca (C) Disminucion visual de lejos () Cefaleas (O) Resequedad ocular (O
Ardor Ocular (O) Lagrimeo () Cansancio Ocular () lIrritacion (C) Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de renglon (O

Antecedentes personales y/o familiares )
AGUDEZA VISUAL

cc VL VP SC VL VP ESF CIL EJE ADD

oD 20/20 0.50 20/25 0.50 oD 0

ol 20/20 0.50 20/25 0.50 ol °

AO 20/20 0.50 20/25 0.50

Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O
Pterigio T (O Pinguécula (O News (O Blefaris (O
Blefaritis seborreica () Secrecion () LeucomaComeal (O

Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntival () PterigioN (O
Pterigio T (O Pinguécula (O News (O Blefaris O
Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Comeal (O

Ptosis palpebral (O Otros: Ptosis palpebral (O Otros: )
MOTILIDAD OCULAR INTERPRETACION

VL VP HISHBERG: - = SR

Ducciones: Versiones: PPC: Moirequieroicomeccion opica O o

Defecto refractivo adecuadamente corregido 0 O

TEST OCUPACIONALES o ]
Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron.w Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O (O

OD)|Normal(¥) Discromatopsia(") Ceguera al color(C) Defecto refractivo no corregido © O
Ol [Normakx) Discromatopsia(_) Ceguera al color (O Gafas no formuladas OO
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES
- oD Ol Valoracion por optometria clinica(_) Valoracion por oftalmologia (O
Ermictropla OO || control Visiometria@®)
Ametropia @ ®
Disminucion visual OO
Otros:
N J
RETINOSCOPIA
(Refraccion: (Subjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
Ol
\S = /)
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION ]
CONCEPTO
O Ao O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES

PR

Dr. Jose Maria Benavides de Vega

Medico E ialista en Salud O i
RM: 41694/01 MP

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM




Informe de analisis de hematologia
Nombre de pila: CARMEN RAMOS

Tipo de muestra:

VvV _E
<% s
a, -

S.A.
Apellido(s): ID de muestra: 1193465670
Hora de analisis : 2024/12/10 09:11 Edad: &//’
: PREVENIR 7.A S. A.
Parametro Resultado Rango de ref.  Unidad
1 WBC 6.23 3.50-9.50 1043/uL
2 Lym% 44.2 20.0-50.0 %
3 Gran% 448 l 50.0-70.0 %
4 Mid% 11.0 1 3.0:9.0 %
5 Lym# 275 1.10-3.20 1073/uL
6 Gran# 2.79 2.00-7.00 10°3/uL
7 Mid# 0.69 0.10-0.90 1073/uL
8 RBC 4.64 3.80-5.80 10”6/uL
9 HGB 11.9 11.5-17.5 g/dL
10HCT 37.6 35.0-50.0 %
11 MCV 81.0 l 82.0-100.0 fL
12MCH 25.6 ! 27.0-34.0 pg
13MCHC 316 316-354 g/L
14RDW-CV 13.9 11.5-14.5 %
15RDW-SD 38.5 35.0-56.0 fL
16PLT 296 125-350 1043/uL
17MPV 8.7 7.0-11.0 fL
18PDW 10.2 9.0-17.0 fL
19PCT 0.257 0.108-0.282 %
20P-LCR 18.8 11.0-45.0 %
21P-LCC 56 30-90 10°3/uL

0 100 200 300 fL 0 100 200  300fL

0 10

2 30 f

Dra. Grase socarras casado
Microbiologa clinica Univesidad

popular del Cesar
T.P: 1065582385

Carrera 20#12 -32 San Francisco
Celular: 3126700249-3104423845
Correo electronico: preveniriasantamarta@hotmail.com



s

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 10 dic 2024 11:19:24 am RESULTADOS Software Baxlab v20191230
Sede PRINCIPAL Pagina 1 de 1
Paciente RAMOS FONSECA CARMEN Sexo F Edad 24A 4M 15D Nro. De Recepcion 119640
Identif. CC 1193465670 Teléfono Fecha De Recepcion 10 dic 2024 07:17-41 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
PRUEBAS ESPECIALES
1 Cocaina en Orina Negativo

2

MARIHUANA EN ORINA

Inmunocromatografia

MICROBIOLOGIA

3.

Bacilo Acido Alcohol Resistente (B.A.A.R)
Muestra Estudiada

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO

Negativo

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO

NEGATIVO
ESPUTO

Reportado Por: GRASE ALEXANDRA SOCARRAS CASADO

Fecha Reporte 10 dic 2024 10:34 am

Fecha Reporte 10 dic 2024 10:34 am

Fecha Reporte 10 dic 2024 10:34 am

e v =]

12 >

Dra. Grase A Socarras Casado
Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César
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SA. SANTA MARTA
/ﬁ TEL: 4237121
& NIT: 819001920-7

INFORMACION GENERAL PRUEBA GHQ-28
Fecha de interpretacion de
prueba: 10/12/2024

CARMEN ALICIA RAMOS FONSECA

Fecha de nacimiento:
26/07/2000

Numero de Identificacién:
1193465670

Edad: 24 ANOS

Nivel académico: PROFESIONAL

Evaluador

Cristian Alfonso Gomez Yanet , Psicologo

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, 0 puntos en disfunciéon social y 0 puntos en depresion

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

Sugerencias

Ninguna

@. ICOLOGLA

. UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

“~—=—F C.C. 1033018742 LR 2554348
LIC.SET-021/2023

FIRMA EVALUADOR
T.P. 208468



