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OLMEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

L—\ SALUD DE SU EMPRESA Fecha: 2025-03-21

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuvaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: Servikios | .
Nombre: HERICKA PATRICIA BOTERO ORTEGA Documento: CC 43686066 |
Fecha de nacimiento: 1974-03-08 Lugar de nacimiento: CALDAS (Antioquia)

Edad: S1 anos Identidad de Género: Femenino i
Estado civit Casado _ ‘ " No. hjos vivos: 2

DirecCion actual; . CRA SO N 145 SUR 42 INT 503 Municipio: CALDAS ANT

Tekfono: 3145646935 Escolaridad: Tecnologiko_completo

Ocupacidn: AUXILIAR CONTABLE Y ADMINISTRATIVA EPS: Sura

Responsabdble* . VALENTINA HENAO (HDA) Tekfono: 3013248808

Acompafante: * El trabajador asiste a la evaliacidn sin acompanante.

** L& informacidn oe responsable se encuentra actualizads de acverdo a la Uitima suministrada por el paciente en la historia para efectos de
vn contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relbacidn de biokdgios aplicados:

Refiere vacunacidn covid 19 con 2 dosis
No presenta carnet de vacunacidn para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS )

Visiometria: Su capacidad visual es deficiente pero no le genera restricciones para la ocupacién. Requiere ser corregida..
Audiometnia: Su capacdidad auditiva es adecuada para la ocupacion.

Espirometria computarizada:NO REALIZADA. |

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De amér'da al examen ocupacional realizado a HERICKA PATRICIA BOTERO ORTEGA con documento de identificacién No. 43686066 se
considera no presenta restriccones para desempefar la ocupacion de AUXILIAR CONTABLE Y ADMINISTRATIVA del sector econdmico

Servicios
e N ans————————

-
CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS '

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el
examen rezlizado se dlasifica como NO CASO. |

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales 0 comunes)

1. Actuzlizer 12 férmula de correccién de los lentes.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES ESPECIALES POR PATOLOGIA DE LA PARED ABDOMINAL: Presenta una debilidad de la pared abdominal a nl:«rel
umbilical, actuzimente asintomatica, que no le genera limitaciones ocupacionales para el oficlo. Se recomienda que en caso de sintomas.

evaluacitbn en su entidad de salud para su correspondiente valoracién,

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA O51 EOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hlm_ una mmpleta revision de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologlas o secuelas de estas que pudieran constituir un NEsgo aumentado para

|2 reslizacitn de las actividades de su traba)o habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas 0 movimientos repetitivos. Cualf:uier
alteracibn significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o 1a

necesidad de tratemiento,
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Meédico
Universidad Metropolitana ; . .
Escunee el cHdigo si
; desea verificnr datos

TP: 1102846685
Universidad de Sucre |
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
| Documento: 43686066

Resolucion N. 197

ones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5

S DE INGRESO: Las Resolucl
G e s e N b Tastiakint terlos de Trabajo y de Salud y Proteccidn Social) reglamentan l1a practica y

- nte Minis
de 2009 del Ministerio de la Proteccién Soclal (actuaiment Lissgg eyt objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo 2

de in
O L T s dofiides | empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
la Historla Clinica Ocupacional estan sometidos

desempefar, acorde con los requerimientos definidos por e )
ocer 1CO DE INGRESO del asplrante. Los documentos completos de
mm:! pggggig?s z:;ggn bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en |a Resolucion I1918 di Ih:.n:'?af rggdz‘ggg y el
trabajador puede obtener una copla de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte Integral de su histo ;
PBX: 604 11 88

Calle 50 #42-25 Itagul - Colombia
www.colmedicos.com Info@colmedicos.com

Impreso por: sara.hernandez
Fecha: 2025-03-21 Hora: 12:18
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OLMEDICOS ' ik

LA SALUD DE SU FMPRESA EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 43686

Fecha: 2025-03-21

Bt dias s COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
estabiace b ento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en 13 resolucidn 1995 de 1999 que
$ normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para I'listorHs clinicas relacionadas con
procesos de salud ocupacional. Para la proteccidn y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento zéb,’pb"aré ser entregado a terceras

personas o empresas con la autorizacin previa y escrita del titular de la hbtc'"i‘) .

INFORMACION GENERAL - . \CQ :
Equipo utilzado  Optec 2000 | \3‘

Nombre HERICKA PATRICIA BOTERO ORTEGA | '
Documento: - 43686066 ' b %
Empresa usuaria;: INDEPENDIENTE ot | {)@

Usa lentes: SITpo de lentes: e Formulados Q"

Frecuencia Exdmen realzado con lentes de contacto: NO \/?

PRUEBA DE DEMOSTRACION: Buena ' AN

S — e —— e — S—

VISION LEJANA SIN LENTES TR TVER? Y, 7, -
Ojo Derecho: 20/100 | gt?jn"lzquierdn: 20/100 Ambos ojos: 20/100

VISION LEJANA CON LENTES - 4O . _
" Ojo Derecho: 20/40 ;f.;"' - Ojo Izquierdo: 20/40 Ambos ojos: 20/40

VISION CERCANA SIN LENTES _,\')} ] - _ _
Ojo Derecho: 20/20 g Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20

VISION CERCANA CON LENTES . | |
Ojo Derecho: 20/20 % .+ Ojo Izquierdo: 20/20 AAmbos ojos: 20/20

e ——— — —

VISION DE PROFUNDIDAD: Nofmal

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0]OS: Normal | _ 5 Shis _

FORIA VERTICAL: VISION LEJANA: Normal

x (-.—.';:-'-:, : . . | . |
FORIA LATERAL VISION LEJANA: Normal - |

e ———

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Normal

VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA)
0JO DERECHO

Nasal 35 grados: Normal

Temporal 55 grados: Normal

Temporel 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal

e ————————————
OBSERVACIONES: CX DE LENTE INTRAOCULAR EN AO

Estereopsis 40° de arco.

Vision cromética normal. _
Deminucidn agudeza visual con correccidn dptica, mejora con agujero estenopekco en AQ

Se recomienda valoracidon por optometria para actualzar correccldn Optica.

0JO IZQUIERDO

Nasal 35 grados: Normal
Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: _Nnrmal
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Mmm Firma para l'dl!'nﬂﬂcaﬂdn de U’Uﬂf’ﬂ Escanee el cédnﬂ si
Universidad Anornin Nanfio MERICKA PATRICIA BOTERO ORTEGA desea verificar datos
TP: 1035876715 Documento: 43686066

Fralla BEn #47.7% Ttaaul » Coalombla PBX: 604 11 88
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EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 43686066

LMEDICOS

LA SALUD DE SUEMPRESA

COPIA DE USO 'EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del thular de la historia clinkca que en él figura en virtud de b consignado en Ia 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 refacionadas con
procesos de salud ocupacional, Para la proteccidn y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento séhhpﬁdra ser entregado a terceras

personas o empresas con la autorizacion previa y escrta del titular de la hktntj"("

%
_ B
1. INFORMACION GENERAL \""J
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Fuchi?\ 2025-03-21
Nembre: HERICKA PATRICIA BOTERO ORTEGA ° Documento: 43686066
Edad: 51 afos ‘\‘p"éneru' Femenino
Ocupacién: AUXILIAR CONTABLE Y ADMINISTRATIVA . _ €2, "Teléfono: * 3145646935
Nivel de rudo en el puesto de trabajo. Desconocido Q\O ,
| ¥
‘ : DT
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Posttivo, N=Nega§__hf§),\'
Acufenos - N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial M
Adenoidectomia N Epilepsia Otorrea N Reumatologicos M
Alergias N Labio y paladar hendido {,} Ototdxicos ™ N Sordera familiar M
Amigadaliitis N Mareos Q N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis ‘\i N Patologia viral N Vertigos M
Cirugias de oido N Otalgia f;:g. N Trauma craneo encefalico N Otros N
\ 1
Observaciones: No refiere patologias pegso,rg}les de importancia audioldgica.
. { :f.Jb-; f
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL ,
Trabajos con maquinas Ocasional,
4. EXPOSICION OCUPACIONAL’AL RUIDO , .
Ocupacidén{Ocup)-Tiempa de exposicion(Te)-Proteccidon auditiva(PA) i
Ocup: Auxiliar ssg—;_:_ré:"B Meses - Fr: Ocasional - PA: Tapones de insercion
5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
pPabelibn N Conductos N Timpanos N Lobulos N
Ampliacidén 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
125 250 500 1000 2000 4000 8000 125 250 S500° 1000 2000 4000 8000
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PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3Kk) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION

Oido derecho: 15 A Normal excelente

Oldo rquierdo: 13 A Normal excelente
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CLASIFICACION S.AA.L.: A . Normal

PRESBIACUSIA: 12 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audicién normal bilateral.

8. RECOMENDACIONES
Realizar control de acuerdo al programa de vigilancia epldemiolégica de la empresa.

9. OBSERVACIONES FINALES - |

Comparando la audiometria actual con la realizada el (2019-10-03) en la sede de furatena se concluye audicién estable,
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LISETTE JOHANA ISAZA JIMENEZ _
Fonoaudibloga Firma para Identificacién de usuarlo _ _
F. U. Maria Cano | HERICKA PATRICIA BOTERO ORTEGA Escanee el c6digo si

o Documento: 43686066 | desea verificar datos

Resolucidn N© 5-7119-13 SSSPSA
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Calle 50 #42-25 Itagui - Colombia PBX: 604 11 88
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

impreso por: sara.hemandez
Fecha: 2025-03-21 Hora: 12:18
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