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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: LEISY ANDREA CARRASCAL PORTILLA GENERO: Femening

Y ; fio(s) 6 mes(es
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 37291011 FECHA NACIMIENTO: 05/08/1983 =010 41 8710() 8 7908
EMPRESA CONTRATANTE: INDEPENDIENTE TIPO EXAMEN: Ingreso —
CARGO DESEMPENAR: CONTRATISTA JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA 04/0%/2025 +

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1.RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
1 1. Remisién a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo X 11.7. Control de peso y nutricién
1.2 Continuar manejo meédico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
2 1. Calfficacién de origen 2.4. Ingreso programa vigilancia X 2.7.Pausas activas 2.9. Uso diario de bloqueador solar

epidemiolégica
2 2. Recomendaciones para el manejo 2.5. Usode elementos de proteccién

ion vi ; s
de cargas personal X 2.8. Uso de correccién visual 2.10. Otro
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES X No Aplica

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas

3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes

3.3. Trabajos en ambientes : ; gngns ol :

hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros

4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_ Ingreso Periédico Retiro ____ Post Incapacidzd Cambio Cargo ___Trabajos Especiales

Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo W s = Sin restriccion para continuar su labor
X cargo eléctrico Requiere evaiuar reubicacion laboral actual

Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en e " p—— gies

cargo (ver restricciones) femperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laberal

Sin Restricciones para trabajo en " " Presenta patologias que requieren

Aplazado espacios confinados Satisfactorio calificacién de origen EPS / ARL

Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccién de ; " Secuela de accidente de trabajo /

de alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria Enfermedades de origen comin enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en

alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax ’ X Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis ) - ’ -
Ve Osteonicdar Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Unas
Y Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico

Cptometria X Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia

Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Evaluacién Neuropsicoldgica

Visiometria Parcial de Orina Psicosensometrico Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL PARA CONTROL DE PESO CORPORAL.

SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA PARA CONTROL DE PATOLOGIA METABOLICA.}
CCNTROL MEDICO ANUAL. /

p:'s:‘f:?:ﬁ;;? r;:é? ©0 s€ emite Lasado en los hallazgos de la evaluacibn médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. EJ
“ente firmd 12 histona dinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibrr la informacidn que puece
obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera
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Teléfono: 881 6802

NIT: 35.401.464-2

Calle 5 No. 10A-15 Consultorio 107
Centro Empresarial San Rafael - Zipaquira

Celular: 314 472 4241

Lavoratono Cinco
T T T S N T T IR T
FECHA: 05/01/2026 INGRESO No: 21524425
PACIENTE: LEISY ANDREA CARRASCAL PORTILL DOCTOR (A): JUAN M.FAJARDO
IDENTIFICACION: 37.291.011 EMPRESA: GESSTIONAR
EDAD: 42 ANOS
[ QUIMICA SANGUINEA |
Examen Resultado Unidades Valor de Referencia
GLICEMIA BASAL: 109 mg/dl 70 -105
GLICEMIA POS-PRANDIAL: mg/dl
CREATININA: mg/dl Aombres: 00+ 13
BUN: mg/dI 7,0-18,0
. ACIDO URICO: mg/dl .i“o‘:#i'f;i 2;35-67.92
COLESTEROL TOTAL: 185 mg/d| hasta 200
COLESTEROL HDL: 79,3 mg/d| > de 50
COLESTEROL LDL: 98,5 mg/dI <de 130
COLESTEROL VLDL: 41,0 mg/d| <de 30
TRIGLICERIDOS: 161 mg/dl hasta 150
TRANSAMINASA AST (0): U/L hasta 40
TRANSAMINASA ALT (P): U/L hasta 41
FOSFATASA ALCALINA: U/L hasta115
AMILASA: U/iL 25-125
BILIRRUBINA DIRECTA: mg/dl hasta 0,20
BILIRRUBINA INDIRECTA: mg/dl hasta 0,80
BILIRRUBINA TOTAL: mg/d| hasta 1,0
GLOBULINAS: gr/dl 23-35
ALBUMINA: gr/dl 3,3-55
PROTEINAS TOTALES: gr/litro 6,4-83
COLINESTERASA SERICA: U/L 4620 - 11500
Observaciones:
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Responsable:
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MELBA JUDITH OCAMPO JIMENEZ
OPTOMETRIA ORTOPTICA LENTES DE CONCTACTO
CALLE 5 NO. 104 — 15 CONS. 105- CENTRO EMPRESARIAL SAN RAFAEL
ZIPAQUIRA CLAR 3118485578
VISIOMETRIA
NOMBRE: LEISY ANDREA CARRASCAL PORTILLA CC: 37291011
EDAD: 41 ANOS FECHA: marzo 4 DE 2025
INSTITUCION: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
CARGO: CONTRATISTA
ANAMNESIS: Asintomadtica con uso de lentes de contacto blandos
ANTECEDENTES LABORALES: No refiere

ANTECEDENTES PERSONALES: usuaria de lentes de contacto, ultimo cambio hace 5
meses '

AGUDEZA VISUAL:
VISION LEJANA VISION PROXIMA
Con lentes de contacto Con lentes de contact
OD | 20/20 . 0.5M
Ol | 20/20 0.5M
EXAMEN EXTERNO:
OD: Normal Ol: Normal
OFTALMOSCOPIA: OD: Normal ' 0.l: normal

MOTILIDAD OCULAR: NORMAL

SOBRE REFRACCION CON LC: OD neutro  Ol: neutro

VISION CROMATICA: Normal

VISION ESTEREOSCOPICA: TEST NW STEREOTEST: 20 “de arco

IMPRESION DIAGNOSTICA

Agudeza visual normal ambos ojos con lentes de contacto en uso. Defecto refractivo
ambos ojos corregidos con lentes de contacto

CONDUCTA: continuar uso de lentes de contacto. Asistir a control anual de optometria
OBSERVACIONES: Se recomienda uso de anteojos de proteccidn

OPTOMETRA
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