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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 

1 

N" 47.730 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN M€DICO OCUPACIONAL 

14 07 2025 
ZIPAQUIRÁ (CUNDINAMARCA, COLOMBIA! 

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 
DIA MES AA o 

C<udad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA. LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES 

Nornbredela_.a• Em,.,... en mi516n 
DATOS DEL TRABAJADOR I ASPIRANTE (Tloo da - da -.  ce.� da �  CE.  c.,w do&---. n, r..,.,. •• -.l!ded. J>T P_..1 

Ge,ne,v EdaO Occu,,_to de ltle-1Jfiaoón 

RAMOS SANCHEZ JANEY MILENA 
FEMENINO 47 AAOS 2 MESES ce 1 52492332 

"""'º dot y Nombre-• 
6DIAS Tipo 1 Numero 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 
APTO 

Observaciones: CON RECOMENDACIONES 

NIA I NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 
RESTRICCIONES LABORALES I TIPO I NO APLICA 

RECOMENDACIONES 
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA 
El concepto de Aptitud H definió a partir de los siguientes edmenes practicados: 
AUDIOMETRIA 

../ CONSULTA DE PSICOLOGIA OCUPACIONAL 
../ 

OPTOMETRIA 
../ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS 

../ OSTEOMUSCULAR 
COLESTEROL ./ COLESTEROL AL TA DENSIDAD HDL 

../ 
GLICEMIA ./ COLESTEROL BAJA DENSIDAD 

../ 
TRIGUCERIOS 

./ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . 

RECOMENDACIONES Ml:DICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

VALOR.ACIÓN POR EPS. MEDICINA GENERAL POR USO DE EPP HABITOS SALUDABLES 
HIPERUPIDEMIA Y POR AUMENTO EN NIVELES DE 
GLUCOSA 

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURA!. ACTIVIDAD FISICA AEROOICA 
- 

HACER DEPORTE 

DIEl A BALANCEADA 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

Consentimiento Informado del Aspirante o Traba¡ador: autorizo al doctor(a) abalo mencionado a realizar mi ex_nmen médico ocupacional registrado en este 
documento El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen He comprendido y he tenido la oportun,dad de an hzar al 

propósito, los beneficios, la ,nterpretac1ón, las �m1taciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría bnndada, Entiendo que La reawo6n de este 
examen es voluntaria y que tuve la oponunidad de retirar mi c:onsenUmiento en cualquier momento. Ful informado do las medidas p ra prole<J r kl 
c:onfldenclmfld•d de ml3 resuftados. Lu respues!H dmdu po, mi en ate eumen son completas y ve, Ideas. Autorizo el doctor(•) para que sumln tre • 

personas o enbdades contempladas en la leglslad 6n "4gente, la Información n,gJs1rada •n este documento, para el buen cumplimiento del si ,- de 
aeguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislad ón, igualmente para que nim1tan la H1>1ona Cllnie11 • l.'I EPS a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente maruflcs1o que he lo Ido y comprendido perfectamente lo antenor y que lodos los espaaos n bl neo han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capaodad do expresar mi consenumientc 

lm¡nao • U/07/20:ZS o lH 02.AO p.m. Pág7no t <111 1  Sollwot- pa111 • -'"' o.wd • - 1>..ri. """'.a, 
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Médico 

Firma: 

Nomb1'11: ce 35424651 • CLAUDIA PATRICIA MURCIA 

Aspirante o Trabajador 

Firma 

Nombra: RAMOS SANCHEZ JIINEY MILCN/1 

R. M.: 250994-09 L.S.O.: 250�7122 Código de Seguridad ce: 52492332 

lmpnilO al 1'/07/2026 .... 02AO psn Pag<n ' oo ' 
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SANILAB I.P.S. S.A.S. 

Nit 901.216.537·1 

Cra 1 OA No. 6-90 
Cel: 3226045352 - 3226051044 - 3226041621 - 3145904265 
Zipaquirá - Cundinamarca 

Consulta resultados Online: www.sanilabips.com.co 

Fecna. 14/07/2025 14 . 1 1  SEDE. Pnncipal Página 

Paciente: JANEY MILENA RAMOS SANCHEZ 
Edad: 47 A 58Jlo: Femenino Código Pac.: 52492332 
F.Nac: 08/05/1978 Teléfonos: 3156166576 

Recepción: 76128 
Fecha recepción: 14/0712025 08 33 
M6dlco : No Asignado 

....__E_m_p_res�_•:��P_a_�_cu_i_ar���������������������������������������-,-����) 
Par,metro Resultado Valores de referencia 

PERFIL DE ÚPIDOS 

F Rcoo<u0o 1•107/202S 10 01 

Colesterol total sérico 

Trigliceridos sérico 

Técnica : Colorimetría 

Colestrol H O L 

Alto rieago manor de 45 gr/dl 

... 256 mg/dl 

- 328 mg/dl 

52 mg/dl 

100 a 200 mg/dl 
F Rr,,o,'- 1.U07/202S 1 O 01 

60 a 150 mg/dl 

F � 1W7/2025 t<tOt 

35 a65 mg/dl 

F Reportm:r 1 � /2025 tO V 

colesterol L O L. 
Henos da 100 mg/dl: 
100-129 mg/dl: 
130-159 mc;¡/dl: 
160-189 mg/dl: 
mayor de 190 mg/dl: 

Química 

Glucosa sanguínea 

Óptimo 
Casi 6ptimo 
Lillli te al to 
Alto 

Huy alto 

138.4 mg/dl 

"' 1 1 3 m g / d l  

Hasta 100 mg/dl 

�e)� 
Bactenologa 

e e ,on 669 372 

F R� tC.'O /20 $ 1 0 0 1  

70 a 100 m di 

Técnica : Colorimetría 

Cf2�� 
Bact�nolog 

e e 1012 669 372 

Powered by CamScanner 

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


ScuiiLab 
1-'.S. • SAS 

SANILAB IPS SAS 

NIT. 901.216.537-1  
�J11erJ 10 A No 6-90 B.:lrno Alc¡Jrra I ZrpJqurril, Colornl>ra 
Cel 32lb0Sl 4 - 322&().11621 · 3U604�J�2 31,1�9 26S 

[ · a,I SJnilJblp�so, gmoll com 
(uer¡la de Ahorros 8Jf1Coloml>r• • 332-000007-88 

AUDIOMETR.-.-------- 

DATOS PERSONALES At8"cl6n 11": '4')g7 
Fechil! 14/07/2025 Ciudad: ZIPAOUIRÁ !CUNDINAMARCA, COLOMBIA! 
Tipo Eximen: mLUAC!ÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO Eps: COMPENSAR 

ce: 52492332 Nombre: RAMOS SANCHEZ JANEY MILENA Edad: 47 AÑOS 2 MESES 6 OIAS Genaro: FEMENINO 

Fecha Naclmlenlo: 06/05/1978 EmpreH: PARTICULARES Ocupaclon: INSTRUCTOR 

ANTECENOENTES AUDITIVOS LABORALES 
Empres. 1 Ca'llO J Tipo de Protecclon 1 Tolerancur 1 Allo, 1 

"'"" NA INA !NINGUNA INOAPLICA 1  o 1  o 

ANlECEOENTES FAMILIARES 
Anlecedanla en Observación Antecedente en Obnn,aclón 

OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE 
TRAUMA NO REFIERE ACÚFENOS NO REF IERE 

CIRUGÍA NO REFIERE OTROS NO REFIERE 

INGESTA OTOTÓXICOS NO REFIERE 

EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL 
Anlocodenle en Observación Antccodento en Observac.lon 

TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE 
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE 
DISCOTECA NO REFIERE OTRO 

SERVICIO MILITAR NO REFIERE 

CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA 
Descanso audlllvo(Horu) : 8 Hora(s) Realizó re test: SI Uao Cabina Sonoamortlguoda: SI 

--- 

Marca y Referencia audlomelró utilizado: AMPLIVOX 260 F. Ultima Calibración: 2024--04-23 

OTOSCOPIA 
Oldo derecho: NORMAL 

Oldo Izquierdo: NORMAL 

dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 
¡; VAOD 5 15 10 10 15 10 25 

VAOI 5 15 15 15 10 10 15 
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SEVERIDAD • CAOHC 
Oldo derecho: Normal(O • 25 dB) Oido Izquierdo: Normol(O • 25 JB) 

Código Nombre del Dl1gnósllco Oldo º"ª"" 
Tlpo 

Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION DERECHO En! rm dod PRINCIPAL 
goneml 

RECOMENDACION OBSCR\IACION 

CONTROL AUDITIVO EN UN AAO 

1 USE PROTECCIÓN AUDITIVA 

Observaciones 

AUDICION BILATERAL DENTRO OE PARAMETROS NORMALES 
AUTOCUIDADO AUDITIVO 
FONOAUDIÓLOGO 

Impreso el H/07/2025 • les 02.12 p.m. 

TRADAJAOOR 

m ,/ ... 

. Flnne: 

Nombre, RAMOS SANCrlEZ JAN V MIL(NA 
Código do Seguridad 

X81102J14967 ce 52492332 
POolno 1 �ú 1 ,CM\ 

.._..__v_•_ -, .,. ,..,,_ • ., . 

-c..-- ___ 

GARZON ALCANTARA CLAUDIA MILENA 

_5_2_3_64_3_1_7 L.S.O.: 

Firma: 

R .M. :  
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SANILAU IPS SAS 

NIT. 901.216.517·1  

carrera 10 A No G 90 Barrio Algarra I Z1pJqu11i1, Colomb,a 

(pi 3226051044 32?6041621 32260453�2 3145904265 

E -111J1I ,J111IJu,µ,>J>\¡l)y111J1I com 

Cuenta de Ahorros Bancolornbra I 332-000007-88 

EXAMEN DE OPTOMETRiA 
DATOS PERSONALES Atención Nº: 16,6-00 

Fecha: 1410712025 Municipio: ZIPAOUIRÁ (CUNDINAMARCA
1 

COLOMBIA! CC:52492332 Nombre: RAMOS SANCHEZ JANEY MILENA Ed d; 47 AÑOS 2 

Genero: FEMENINO Profulón o C3rgo:INSTRUCTOR Empre a: PARTICULARES 

Eps: COMPENSAR Tipo Ev•luaclón Medica: EVALUACIÓN Ml:DICA OCUPACIONAL DE INGRESO F. Último �men: JAÑOS 

Lugar del Último &amen: BOGOTA Motivo Consulta; EXAMEN MEDICO DE INGRESO 

ANTECEDENTES VISUALES 
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA 

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA 
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA 
EXPOSICIÓN LABORAL VISUAL COMOPUTADOR Y LIZ BLANCA 
LENTES DE CONTACTO NO USA 
MULTIFOCAL NO 
TIPO DE USO NO APLICA 
TRAE RX NO 
USA ANTEOJOS NO USA 

PRUEBAS REALIZADAS 

ASINTOMÁTICO 
f SINTOMATOLOGIA 

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCIÓN AVNL AVNP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCIÓN AVNL AVNP 
O.O: NO APLICA 20120 1M NIA NO APLICA NJA NJA 

0.1: NO APLICA 20/20 1M N/A NO APLICA NIA NJA 
A.O: NO APLICA 20120 1M N/A NO APLICA N/A 'A 

EXAMEN EXTERNO 

OJO DERECHO: SIN ALTERACCION 

OJO IZQUIERDO· SIN AL TERACCION 
REFLEJOS 

OBSERVACIÓN PRESENTES Y NORMALES 

COVERTEST 

VISIÓN LEJANA. NORMAL 

VISIÓN PROXIMA; NORMAL 

?BSERVACIÓN: NORMAL 

f MOTILIDAD OCULAR 

PUNTO PRÓXIMO DE CONVERGENCIA 
OBSERVACIÓN: NORMAL 

OFTALMOSCOPIA 
OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL 

OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL 
PERCEPCIÓN AL COLOR 

OJO IZQUIERDO: NORMAL 

1 
f QUERA TROMETRIA 

?JO IZQUIERDO K' • 
PERCEPCIÓN AL COLOR 

OJO DERECHO NORMAL 

OJO DERECHO· K ' ,.  
f QUERATROMETRIA 

( REFRACCIÓN 

Impreso el U/0712025 • 02.12.43p. m. P g n  1 0  2  ..  

__ .,. 
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. 

J 
OJO DERECHO NEUTRO AV VL 20/ 20 

OJO IZQUIERDO NEUTRO AVVL 20/20 

RX FINAL 

OJO IZQUIERDO NEUTRO AVVL20/20 AV VP 20/050 ADD I •150 1  

OJO DERECHO NEUTRO AV Vl 20/ 20 AV VP 20/ OSO ADD •150 

VISION COLOR 

OJO DERECHO. NORMAL 

OJO IZQUIERDO NORMAL 

OBSERVACIÓN NORMAL 
l ESTEREOPSIS 

FORIA LATERAL O VERTICAL 

OJO DERECHO: NORMAL 

OJO IZQUIERDO· NORMAL 

BALANCE MUSCULAR 

OJO DERECHO: NORMAL 

OJO IZQUIERDO: NORMAL 

[ C0DIGO DIAGNÓSTICO OJO ORIGEN TIPO 

1 
CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES 
CONTROL EN UN AÑO 
USAR CORRECCIÓN ÓPTICA PARA VISIÓN PRÓXIMA 
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN VISUAL 
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: 

OPTOMETRA ,_ "'""""' ,,:.. 6 o-,.��,_ <:» 

B 
PACIENTE 

L,hlm Xr,u. 1.2 l·cu:,akz. V0ttg,u • ¡,._:!y . - � ?.. º  o., 

0p1orner,e.,  
T.P39804372', 

[!] . .  �  Flrm•: 
R.3507 C"'NPO 

firma: 

Nombre: GONZALEZ VENEGAS LAURA XJMENA Código de Seguridad Nombre: RAMOS SANCHEZ JANEY MILENA 

R .M.: 3507 LS.O.: 3507 N811TJ'Z16bt>U CC: 52492332 

OBSERVACIÓN: NORMAL 

f EVALUACION 

tmpf'IIIO el U/07/2025 • 02 12'43p. m. Soltwa,e paro al sector sailud · www tllofíle.oom co 
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