(. .. UNIMEDICAL DEL SUR SAS
Tomk AL Nit, 900556205 - 4
Direccién: CRA 25 30B-48

Tel: 3143264577

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Lideres en sequridad y salud en el trabajo

L INGRESO )
( Tipo certificacion: Ingreso ) Periddico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha  24/12/2025 09:36:00

Empresa PARTICULAR

Doc. Identidad CC 69029713 Nombre MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ

\Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

GLUCOSA (EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO), PERFIL LIPIDICO, EXAMEN OPTOMETRICO - VISIOMETRIA, CONSULTA MEDICO
OCUPACIONAL

CONCEPTO
EXAMEN OCUPACIONAL DE INGRESO SIN RESTRICICONES PARA LAS ACTIVIDADES DEL CARGO

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

Examen de ingreso con énfasis osteomuscular y examen clinico normal sin hallazgos restrictivos para el cargo,

su capacidad visual es adecuada gracias a la formula de correccion indicada con pantallas y con la lectura

se recomienda Ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas, pausas activas osteomusculares

Se recomienda realizar pausas activas visuales cuando trabaje durante tiempos prolongados con video terminales, Educacion en higiene visual,
adecuada iluminacion en puesto de trabajo.

Verificar esquema de vacunacion acorde con el riesgo, continuar con protocolos de bioseguridad

RECOMENDACIONES MEDICAS

Se recomienda asistencia a programas de prevencién y mantenimiento de la salud en EPS

Se recomienda continuar control con optometria cada afio

Alteracion actual de peso que constituye una enfermedad metabdlica de origen de comun que requiere ser evaluada para control y seguimiento, se
remite a EPS

HABITOS Y ESTILOS SALUDABLES
Peso adecuado, Promover estilos de vida saludables orientados a la prevencion de enfermedad cardiovascular: alimentaciéon balanceada, reduccion de
consumo de sal, grasas saturadas y azucares, incentivar la actividad fisica regular.

RESTRICCIONES LABORALES

No restricciones para el cargo

it SO

ANA CRISTINA MOLINA AREVALO Trabajador: MARGARITA MARIA CORDOBA
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL CC: 69029713
CC: 36751262 RM: 861173 LIC. 042

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica
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UNIMEDICAL DEL SUR SAS )
Nit. 900556205 - 4
Direccion: CRA 25 30B-48
" Tel: 3143264577
LANYES (1 SEpRERE F AT 60 & ITAAGN
L OPTOMETRIA Fecha examen: 24/12/2025 )
(Doc. Identidad  CC 69029713 Nombre MARGARITA MARIA CORDOBA VELASQUEZ Fecha Nacimiento. 17/06/1981 )
Entidad PARTICULAR Edad 44 afos Ocupacion
H.C No Ingreso © Periodico (O Retiro (O  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Post incapacidad () Trabajo en alturas (O Control () Ingresoal SVE (O
Empresa PARTICULAR Cargo Antiguedad del cargo
\_Fondo de Pension EPS NUEVA EPS SA ARL )
Ultimo Examen Visual Usa anteojos: SI X NO (O VLO VPO PCO Bifocal (O

Progresivo (O  Filtros (O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente ()  Ocasional (O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara?  SI (O NO(D Cirugias: SI() NOE) Cual ?

Accidentes oculares  SI () NO (X) Cual ?
Signos y sintomas:  Asintoméatico () Disminucion visual de cerca () Disminucién visual de lejos (O) Cefaleas () Resequedad ocular (O

Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular () Iritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de renglon (O

Antecedentes personales y/o familiares
\

J
|
) EJE ADD

cc VL VP sC VL VP ESF ClL
oD 2m 20/20 oD °
ol 125M 20/20 ol o
L AO 20/20 7
<

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefartis (O
Blefaritis seborreica ~ (C) Secreciéon () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal (O
\Ptosis palpebral O Otros: HIPEREMIA LEVE EN ZONAS EXP Ptosis palpebral O Otros: HIPEREMIA LEVE EN ZONAS EXP

! J
MOTILIDAD OCULAR
(o) OoCU N ClO 0D Oi

VL: VP: HISHBERG:

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefariis (O

Ducciones: Versiones: PPC: No requiere correccion optica O O
p - | Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES - 9 ®®
Visiéon cromatica Vis. profun. | Vis. confron. Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O (O
OD Normal(X) Discromatopsia(") Ceguera al color(O) Defecto refractivo no corregido OO
; ; Gafas no formuladas
Ol Norma@ Discromatopsia(_) Ceguera al color (O )G O Q

IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES

- oD Ol Valoracion por optometria clinica(C) Valoracion por oftalmologia O
Emetrop’la OI®; Control Visiometria(O)
Ametropia O O
Disminucion visual OO
L Otros: L J
RETINOSCOPIA
[Refraccion: ) %ubjetivo: DP: )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
Ol Ol
\ AN J
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad)
H524 PRESBICIA 1
N

CONCEPTO
& Apto (O NoApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES
PACIENTE YA USA CORRECION OPTICA PARA USO VISION PROXIMA

OBSERVACIONES
PACIENTE YA USA CORRECION OPTICA PARA USO VISION PROXIMA

LINA NINO CORAL
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 35196698 RM:



