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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N" 47.730
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
ZIPAQUIRA {CUNDINAMARCA, COLOMBIA
14 | 07 2025 . - : EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
o |wmes ANO
Cruﬂt_ﬂ
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre dels empres a Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tioo dr Docurmerao de idewhcwcion CC. Coduls de Caxiaderva. CE Codita deExtmryeria. Ti Toneta de identdad. PT Pasapcrie)
HEZ LE Genero Edaa DOccumento de idethcaodn
RAMOS SANC JANEY MILENA
FEMENINO |47 AROS 1Meses | CC 52492332
Ap=lidos y Nomtres GOIAS Tpo Numero
CARGO
ADMINISTRADOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: CON RECOMENDACIONES
N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alluras, Espacios Confinados, Manipula: Alimentes)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
E) concepto de Aptitud se definié a partir de jos sigulentes exdmenes practicados:
AUDIOME TRIA ‘/ CONSULTA CE PSICOLOGIA OCUPACIONAL ‘/
OPTOMETRIA ‘/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS ‘/
OSTEOMUSCULAR
COLESTEROL / COLESTEROL ALTA DENSIDAD HOL >
GLICEMIA / COLESTEROL BAJA DENSIDAD ‘/
TRIGUCERIOS \/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS. MEDICINA GE NERAL POR USO DE EFP HABITOS SALUDABLES
HIPERLIPIDEMIA Y POR AUVENTO EN NIVELES DE
GLUCOSA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AERODICA
MACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentmiento Informado del Aspirante o Trabajador. autorzo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado fa naluraleza y propésito del examen He comprendido y he lenido la oporlundad de analiza o
proposito, los beneficios, la interpretacion, las lmitaciones, y nesgos del examen médico a partr de 13 asesorfa bnndada. Entiendo que 3 reakzacon de osie
examen es voluntana y que tuve la oportunidad de reurar mi consenumiento en cualquer momento Ful informado de las meddas parm proteger ke
confidencialided de mis resultados. Las respuesias dadas por ml en este examen son complelas y ves ldicas. Autorizo &l doclor(a) para que suministe & las
personas o enudades contempladas en la legislaci6n vigenle, la Informacién registrada en esle documento, para el buen cumplimiento del wslema de
segundad y salud en e trabajo y para las stuaciones conlsmpladas en la misma legisiac 6n, igualmenls para que remitan la Histona Clinca a la EPS a la
cual me encuentro actuatmente affiado. Finalmente manifiesio que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que ltodos los espacos @n blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encueniro en capacidad de expresar mi consenumiento
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SANILAB I.P.S. S.AS.
> Nit 901.216.537-1
' Cra 10A No. 6-90
Cel 3226045352 - 3226051044 - 3226041621 - 3145904265

LShﬂdCLb  Zipaquira - Cundinamarca

ws sas  Consulta resultados Online: www.sanilabips.com.co

Fecha. 14/07/2025 14.11 SEDE Principal Pagna 1
| Paciente: JANEY MILENA RAMOS SANCHEZ Recepcién: 76128
Edad: 47 A Sexo: Femenno Cédigo Pac.. 52492332 Fecha recepcion: 14/07/2025 08 33
F.Nac: 08/05/1978 Teléfonos: 3156166576 Médico:  No Asignado
Empres a Paricular
N - —— —_— —_—— e —
Parémetro Resultado Valores de referencia

PERFIL DE LIPIDOS
F Reporiago 14/07/202€ 10 Ot
Colesterol total sérico *+ 256 mg/dl 100 a 200 mg/d|
F Raporssoc \WGT/2026 1001
Tnglicendos sérico ++ 328 mg/dl 60 a 150 mg/dl

Técnica : Colorimetria

F Repocrado 143772025 10 01
Colestrol HD L 52 mg/dl 35 a65 mg/di
Alto riesgo menor de 45 gr/dl

F Reponpao 14712025 16 27

colesterol LD L 138.4 mg/dl Hasta 100 mg/di
Manos de 100 mg/dl: Optimo

100-129 mg/dl: Casi optimo

130-159 mg/dl: Limite alto

160-1689 mg/dl: Alto

mayor de 190 mg/dl: Muy alto

Bac@ga
C C 1072 669 372
Quimica

F Reporago 14T720251001
Glucosa sanguinea **113mg/d} 70 a 100 mg/dl

(ot

HBactunologa
C C 1072 669 372

Técnice : Colorimetria
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NIT. 901.216.537-1

’,(; T
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IPS - SAS £ mad sanilabipssasfgmail com
Cuenta de Ahonos Bornolombia # 332-000007-88

[ DATOS PERSONALES Atencion H* 14967
Fecha: 14/07/2025 Ciudad: ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA)
Tipo Exdmen:  EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO Eps: COMPENSAR
CC: 52492332 Nombre: RAMOS SANCHEZ JANEY MILENA Edad: 47 ANOS 2 MESES 6 DIAS Geriera: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 08/05/1978 Empresa: PARTICULARES Ocupaclon:  INSTRUCTOR
e e ——— — —— e
—_— — — ——
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancla AfRos Mogesy
NA NA NINGUNA NOAPLICA 0 0 J
" —
ANTECEDENTES FAMILIARES y
Anteccdonte en Ob servacion Antecedents en Observaciéon
OTITIS NO REFIERE RIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS NO REFIERE
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE ]
[ EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL :
Antocedente en Observacién Antecodento en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
L. SERVICIO MILITAR NO REFIERE = |
[ CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUESA )
Descanso auditivo(Horas) : 8 Hora(s) Realizé re test: S ———. Uso Cablna Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audlometrd utitizado: AMPLIVOX 260 F. Uitima Calibraclén: 2024-04-23
O :vuseracel 00 X :Viastreaderor o sw oo »o 2 _ou. S g
3
< : Via 6sea dol OD (sin enmascarar O) > Via 6sca del Ol (3in enmascarar OD) ;;. — * - J=g B v EEl e
1%
[ oroscoria ) o3 >
Oldo derecho: NORMAL N N —— - —r—— L
40
4
Oldo lzquierdo: NORMAL o e P — G 1 l
# 80 b———— —_— S " S— - —
45 |
- o e — T
[dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 :z - ] | = = — il __.il I _
*»
VAOD 5 15 10 10 15 10 25 =] -
VAOI 5 15 15 15 10 10 15 100 | |- ——— —1 —_
. ey l
e = o !
SEVERIDAD - CAOHC = _]
Oldo derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido Izquierdo: Normal(0 - 25 dB) :
Cédigo Nombre det Diagnidstico QOldo Origen Tipo &
zZoNn EXAMEN DE QIDOS Y DE LA AUDICION DERECHO Enfamsdad PRINCIPAL
general J
[ RECOMENDACION OBSCRVACION 'J
CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
| USE PROTECCION AUDITIVA ]
" Observaciones 5
AUDICION BILATERAL DENTRO OE PARAMETROS NORMALES
AUTOCUIDADO AUDITIVO
FONOAUDIOLOGO TRADAJADOR
_Qyroe’
F‘. ¥ ™ In.;"l.} s ...’IT-_, )
LA ALsersMm B i 00 ALY L .
Firma: P ——— Finna
Nombre: GARZON ALCANTARA CLAUDIA MILENA Nombre: RAMOS SANCHEZ JANEY MILENA
Cdédigo de Segurldod
R.M.: 52364317 L8.0.: X81102J14967 cc 52492332
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carreta 10 A No 6 90 Barrio Algarta |
322604167

E-mal samlabipssas
Cuenta de Ahorios Bancolombia # 332-000007-88

Cel

SANILAB IPS SAS
NIT. 901.216.537-1

3226051044

gmail corn

Lipaquina, Coloinbia
3226045352 3145904265

'EXAMEN DE OPTOMETRIA

[ DATOS PERSONALES

-,

Atencién N° 16660

Fecha: 14/07/2025 Municiplo: ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA CQLOMBIA)

CC:52492332

Genero: FEMENINO

Profesion o Cargo:INSTRUCTQR

Eps: COMPENSAR
Lugar del Ultimo Examen: BOGQTA

Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIQNAL DE INGRESO

Normbre: RAMOS SANCHEZ JANEY MILENA

Edad: 47 ASIOS 2

Empresa: PARTICULARES

F. Ultimo Examen: 3ANOS

Motivo Consulta: EXAMEN MEDICO DE INGRESQ

I

ke

T ANTECEDENTES VISUALES

| ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSQNALES
ANTECENDENTES OCUPACIQNALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DOE CONTACTO
MULTIFOCAL
TiPQ DE USO
TRAE RX
USA ANTEOJOS

.

NIEGA
NIEGA
NIEGA

CQMQPUTADOR Y LIZ BLANCA

NQ USA
NQ

NO APLICA
NO

NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

{ ASINTOMATICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

AVIVL

AVIVP PH

-

QD: NQ APLICA
o NO APLICA
AQ: NQ APLICA

\,

20/20
20/20
20/20

M NA
M NA
™M N/A

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION
NQ APLICA === G

NO APLICA
NO APLICA

AVAL
NA | NA
NA NA
NA MU/A

[ EXAMEN EXTERNO

0JO DERECHO: SIN ALTERACCION
| OJO 1IZQUIERDO: SIN ALTERACCION

[ REFLEJOS

LOBSERVACION PRESENTES Y NORMALES

[ COVERTEST

VISION LEJANA NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR

OBSERVACION: NORMAL

(PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

K OBSERVACION: NQRMAL

[ oFTaLMOSCOPIA

0JO DERECHO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
0JO 1IZQUIERDO: FONDO DE QJO APARENTEMENTE NORMAL

[ PERCEPCION AL COLOR

| 040 ZQUIERDO: NORMAL

{ QUERATROMETRIA

| 0J0 1zouiErDo K =

"PERCEPCION AL COLOR

| 0JO DERECHO NQRMAL

[ QUERATROMETRIA

| 0JO DERECHO K'=

L

(REFRACCION
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NEUTRO
NEUTRO

AV WL 20/ 20

0JO DERECHO
0JO 1IZQUIERDO AVVL 20/20

[ RX FINAL

NEUTRO
NEUTRO

AVVL20/20
AV VL 20/ 20

AV VP 20/050 ADD

AV VP 20/ 050 ADD

0JO 1ZQUIERDO
0JO DERECHO

+150
+150

S T

VISION COLOR

0JO DERECHO. NORMAL
0JO 1ZQUIERDO NORMAL

ESTEREQOPSIS

| OBSERVACION. NORMAL

[ FORIA LATERAL O VERTICAL

S

0JO DERECHO: NORMAL
|_0JO 1ZQUIERDO: NORMAL

[ BALANCE MUSCULAR

0JO DERECHO: NORMAL
|_0JO 1ZQUIERDO: NORMAL

EVALUACION

| OBSERVACION: NORMAL

CcODIGO DIAGNOSTICO 0JO

ORIGEN TIPO

{ | I

-

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN ANO

USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: i

(

J

OPTOMETRA b o 7 G oatitag N7
Lenra Xvnima Gengalez Veneges
OptOmetia.-
T 38804372,
R.3ISO7 CTNFO
Firma: A b
Nombre: GONZALEZ VENEGAS LAURA XIMENA Codigo de Seguridad
R.M.: 3507 LSO 3507 N811T3 21660V
impresc el 14/07/2025 - 02 1243p. m Pdgina 2 de 2

PACIENTE
_.T_ T m A._@ N ’2* -] -
Firma:
Nombre: RAMOS SANCHEZ JANEY MILENA
[of o4 52492332
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Este carme es vahdo en Colombia.
xigido para entrar @ zonas de resgo.

Conservelo

ficado :ujmo_o:m_ de vacunacion
noion en los sitios autorizados.

o

Fecha de !
/:mn“_ﬂ_mza. Dia o

MIMISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Oml.._m mao de vacunacion del adulto
Nombres A‘ﬁs—)ﬂw : —.d\\-__ €A
8

Apelidos: Cm0S b‘pﬁ\_)h 2

Bocumento o
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Biologico /

| Sarampion - Rubg

_

rmgw%

Hoxc_% Tetanico - -
Diftenco (Td)

TdaP acelular

Hepatitis B

Uni

|%ea, s [0 12

2

—

—

LU Y NS

IPS vacunddora

EE_BEE:RL EB
mm Gntzc.

bre vaclinador

-

B

-

\ Bioldgico

y \D,WD@N\/.
O3 VPH
J_Gw\yv\,&m C\S & Cﬂ?hLﬁ ;

Influenza estacional

Covid 19

QOtras

Dosis Fecha

]
i

_ Anual

| Anual

I T
Ter Ref.

2do Ref.

IPS vacunadora

Fabricante y lote Nombre vacunador
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