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FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

04
DiA

10
MES

2025
AROQ

Ciudad

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

PARTICULAR

PARTICULAR

Nombre de la empresa

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad. PT. Pasaporte:

ZAMER Genero Edad Documentio de Idenlificacion
AN .
O OSPINA OSCAR ALBERTO MAT%(;(L)J:;ISNO 61ANOS 6 ce 79295070
Apellidos y Nombres MESES 30 LIAS
3168646725 Tipo Numero
Cargo
PARTICULAR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON LAS CONDICIONES PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA
CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR Sl
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
MEDICINA OCUPACIONAL CON ENFASIS OS TEOMUSCULAR Y , v APLICACION MINt MENTAL ESTATE TEST o
CARDIOVASCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTINUAR USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PRESCRITO
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE SVE VISUAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA : BAJA EN SODIC

ESPECIALISTA : CARDIOLOGIA SEMESTRAL , SVE CARDIOVASCULAR

MEDICINA INTERNA SEMESTRAL
CAPACITACION : ESTILOS DE VIDA Y HABITOS
SALUDABLES

QOTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA CONTINUAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PRESCRITO POR MEDICO TRATANTE
CONTROL SEMESTRAL POR CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA PARA CONTROL DE
CARDIOVASCULAR Y ENDOCRINOLOGICO DE BASE.

SE RECOMIENDA REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2HORAS POR 10MINUTOS PERMITIENDO EL CAMBIO DE POSTURA BIPEDA
A SEDENTE Y VICEVERSA

EVITAR TAREAS QUE IMPLIQUEN SOBRECARGA FISICA, ESTRES SOSTENIDO O TURNOS PROLONGADOS SIN DESCANSO.

ENFERMEDADES DE ORIGEN

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. E! doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propédsito del examen. He comprendido y he tenido la oportumdad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion. las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que fla realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a fa
cual me encuentro actualmente afifiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que tedos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Firma:

Nombre: CC: 1015394442 - KIMBERLY JOHANNA JARAMII

R.M. 36982010 L.S.0.: 2741/2017

Aspirante o Trabajador
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Firma: R

Cédigo de Seguridad Nombre: ZAMBRANO OSPINA OSCAR ALBERTO

Q288W1C68294 cc: 79205070

Impreso el 04/10/2025 a tas 08:35 a.m,
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‘ » NIT. 830099865-0

Caie 728 4 710-30 Bogota - Colombia
A ’ Cel. 310 854 0785 - 322 511 4788 - Tel. 9260143 / 9260555
Eomall, dircccionmodica@corsanemas.com

_ sanemos

QrLanemaes.com

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

: Datos Personales NT Atencion 16
Ciudad: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA} 04/10/2025 - 08:20 A, M. Fecha Atencion: 04/10/2025 08:20 383, m
CC: 79295070 Nombres y Apellidos: ZAMBRANO OSPINA OSCAR ALBERTO Fecha de Nacimiento: 05/03/1964 Edad: 61 ANOS 6 MFSFS 30 DIA
Genero: _MASCULINO Estado Civil: __CASADO(A) Direccién: KRA 4614451 Teléfono; 3168646725 Celutay; 3168646725
Entidad:  PARTICULAR Profesion o Cargo: PARTICULAR
Funciones del Cargo: Nivel Académico: POSTGRADO Acudiente:
Teléfono del Acudiente: Parentesco:

A

z Diagnéostico:

Motivo de consulta

El motivo principal de la consulta es fa evaluacién psicolégica ocupacional en el marco del proceso de seleccion para el puesto de docente con el objetivo
de valorar aspectos psicoldgicos que garanticen un adecuado desempefio laboral, el bienestar emocional del trabajador y la prevencion de riesgos
laborales.

Apariencia porte y actitud.

Paciente con adecuado porte y actitud, responde adecuadamente segun las indicaciones del profesional en un tono moderado, alerta y orientado; en
tiempo, lugar y espacio. El paciente se presenta con una apariencia adecuada para su edad, bien aseado y con vestimenta apropiada. Su higiene personal
es adecuada. Durante la entrevista, mantiene una postura erguida y relajada. No se observan signos de tensién o incomodidad. Su lenguaje corporal es
congruente con la conversacién, su contacto visual es adecuado, no se perciben conductas evasivas ni de evitacion. La actitud general es cooperativa y de

apertura, respondiendo de manera adecuada a las preguntas planteadas, sin mostrar actitudes defensivas o agresivas.

Area Cognitiva.

Se valoran las dreas de ajuste sin alteraciones funcionales cognitivas ni de conducta, con capacidad intelectual y de calculo conservado moderado, no se
evidencian alteraciones ni delirios. Memoria inmediata reciente y remota adecuada. Con capacidad de lenguaje fluido y articulado. Ef paciente no reporta
dificultades significativas durante el desarroflo temprano. Ha tenido un aprendizaje académice promedio sin antecedentes de dificultades de aprendizaje
importantes. No se observan déficits en la memoria reciente ni en la memoria remota. El paciente recuerda eventos laborales y sociales pasados sin
dificultad y mantiene una adecuada capacidad de retencidn de informacién importante para sus responsabilidades. fos resultados preliminares sugieren
un desempefio dentro de los rangos esperados para su ocupacion, sin ninguna evidencia de déficits cognitivos significativos que requieran intervencion.

Area Emocional.

Actualmente vive con esposa e hijas en casa alquilada en el sector de Prado, en su tiempo fibre se dedica a ver peliculas, escuchar musica, el paciente
presenta una buena capacidad para reconocer y expresar sus emociones, lo que contribuye a una adecuada adaptacion a las circunstancias de su vida.
Reporta mantener relaciones sociales satisfactorias y tiene una red de apoyo significativa, lo que parece contribuir positivamente a su estabilidad
emocional. El paciente se presenta en consulta sin manifestar signos evidentes de alteraciones emocionales significativas en el contexto actual, durante la
entrevista, se observa un estado de animo predominantemente estable, con una disposicién general positiva y cooperativa. El paciente refiere sentirse
equilibrado en términos emocionales y no reporta episodios de tristeza, ansiedad o irritabilidad que interfieran en su vida diaria.

Antecedentes patolégicos personales

El paciente niega antecedentes de trastornos psiquiatricos diagnosticados en su historia clinica. No ha experimentado episodios significativos de
depresién, trastornos de ansiedad o trastornos del estado de dnimo, ha tenido momentos de sobrecarga en el ambito laboral, especialmente en periodos
de alta demanda, peroc no presenta antecedentes de trastornos relacionados con el estrés crénico o el agotamiento taboral. No se reportan antecedentes
familiares de trastornos psiquidtricos graves su higiene de suefio es adecuada con periodos de descanso reparador de aproximadamente 7 horas, sus
habitos alimenticios son adecuados dando respuesta a necesidades nutricionales de acuerdo a su edad. Niega consumo de sustancias psicoactivas, niega
estar en tratamiento psicoldgico o psiquidtrico, consumo de bebidas alcohdlicas de manera ocasional y niega consumo de cigarrillo. No se evidencian
fobias ni alteraciones en su conducta.

Antecedentes ocupacionales,

Se desempefiaba como docente de area de informatica, no refiere accidentes laborales al momento de la consulta, durante su trayectoria, ha trabajado
en diferentes empresas donde ha adquirido una amplia experiencia, el paciente describe su desempefic laboral como satisfactorio. Se considera una
persona comprometida con su trabajo, destacando por su responsabilidad y puntualidad, El paciente informa que mantiene buenas relaciones con sus
compafieros de trabajo y superiores.

Prueba realizada
El candidato ha completado satisfactoriamente el test Mini Mental, obteniendo la puntuacién méaxima de 30/30. Este resultado indica que el candidato
presenta un adecuado nivel de funcionamiento cognitivo, con un rendimiento dentro de los rangos esperados para la realizacién de tareas cognitivas

|__comunes en el ambito laboral, especialmente en el cargo de docente.
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La evaluacién cubre diversas dreas cognitivas, como la memoria, la orientacion temporal y espacial, la atencion, el lenguaje y las capacidades
visuoespaciales, obteniendo puntuaciones que reflejan una agudeza mental intacta, sin dificultades significativas en las funciones mencionadas.

Observaciones y recomendaciones.

Conclusién
Durante la entrevista, se observé que el evaluado desarrolla habilidades de analisis, interpretacién verbal, seguimiento de instrucciones, asertividad en

respuestas asociadas a los estimulos que adquiere el ambiente y de acuerdo a su formacién académica, de acuerdo con las respuestas brindadas al
cuestionario, el paciente dispone de las habilidades y recursos necesarios tanto a nivel organizacional como personal para desenvolverse adecuadamente
y desempefiar sus actividades [aborales requeridas por la organizacion. £l examen ocupacional realizado no revela ningun factor de riesgo cognitivo
relevante que pueda afectar su rendimiento en el trabajo, no se observan alteraciones cognitivas que pudieran interferir con su desempefio laboral ni su
capacidad para llevar a cabo tareas complejas o de alta demanda, los antecedentes patoldgicos personales del paciente son relativamente estables y bien
controlados, sin reportar enfermedades graves o incapacitantes en su historia médica reciente. el paciente tiene una trayectoria laboral sélida y estable,
con un desempefio general positivo en su entorno de trabajo los antecedentes ocupacionales del paciente reflejan una trayectoria laboral estable y

productiva.

Recomendaciones
El candidato demuestra una capacidad cognitiva excelente, evidenciada por su puntuacion de 30/30 en el test Mini Mental. Este resuitado es un indicio de

que posee las habilidades cognitivas necesarias para desempefar funciones académicas de manera eficiente, lo cual es un aspecto clave en el cargo de
docente. No se observan dificultades cognitivas significativas, lo que sugiere que el candidato tiene una excelente capacidad para enfrentar los retos
profesionales asociados con el rol. Se recomienda seguir evaluando y apoyando el bienestar integral del candidato, para asegurar que su desempefio se
mantenga elevado y que se sigan minimizando posibles factores de riesgo que pudieran afectar sus funciones cognitivas a largo plazo. Realizar pausas
activas en el lugar de trabajo después de 3 horas para prevenir enfermedades laborales. Evitar jornadas laborales extensas, realizar actividad deportiva,
mantener buenos habitos de suefio y alimentos para un buen estado fisico y emocional, mantener un equilibrio entre su vida personal y laboral, asi como

\_fomentar el autocuidado, son claves para garantizar su bienestar a largo plazo en el trabajo. )
PSICOLOGO E GE PACIENTE
»s,
'-
e V2N \)’/wv,o\ s . e
Firma: Firma: o7
Nombre: . . A N Nombre:
CC: 52829178 - DIANA_ROCIO VARGAS Codigo de Seguridad ZAMBRANO OSPINA OSCAR ALBERTO
79295070

R.M.: 195646 U288A40G16620
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: ZAMBRANO OSPINA OSCAR ALBERTO Identificacion: 79295070
Sexo/Edad: MASCULINO / 61 Afios Teléfono: 3168646725
Médico: MAURICIO FERNANDEZ ALDANA Fecha servicio: 12/09/2025

Empresa: Ay G SERVICIOS DE SALUD SA S

HEMOGLOBINA GLICADA validado: 12/07/2025 03:57 PM

Analisis Resultado
Hemoglobina glicada 6.30
Glucemia promedio estimada de los dltimos 3 134

meses
Notas : INTERPRETACION:
Normal: <5.7%
Nivel de Pre-Diabetes: 5.7-6.4%
Nivel de Diabetes: >6.5%
Valores de Referencia segin ADA: American
Diabetes Association. Standards of Medical Care
in Diabetes-2021. Enero 2021, Volumen 44,
Suplemento 1.
Niveles deseables de hemoglobina glicada segun la
edad para sujetos diabéticos bajo tratamiento
médico:
* Menores de 70 afios: <6.5%
* Entre 70 y 80 afios: 6.5-7.0%
En adultos mayores con adecuada funcionalidad:
* Entre 80 y 90 afios: 7.0-7.5%
* Mayores de 90 afios o con expectativa corta de
vida o deterioro funcional severo: 7.5-8.0%. Se
puede tolerar hasta 8.5% en caso de muy corta
expectativa de vida o centenarios.

Ej;m;;&xik hantown
BACTERIOLOGA
CLAUDIA INES MONTANA PARDO
REG. 52096687

HEMATOCRITO validado: 12/07/2025 03:01 PM
Analisis Resultado

Hematocrito 50.8

e

BACTERIOLOGA
ADRIANA XIMENA ESPINOSA GONZALEZ
REG. 52105992

MICROALBUMINURIA EN ORINA PARCIAL validado: 12/07/2025 02:43 PM
Andlisis Resultado

MICROALBUMINURIA EN ORINA OCASIONAL 2.7

( Relacion mg de Albumina/g de Creatinina).
ALBUMINA EN ORINA 3.00
CREATININA EN ORINA 112.00

METODO: INMUNOTURBIDIMETRICO.

Nro. Servicio: 21492067
Tipo servicio:
Fecha impresion: 12/09/2025 04:35 PM

Habitacion:

Valores de Referencia

0 5.69

Valores de Referencia

40 54

Valores de Referencia

<20
0.0 20.0
H: 40 - 278 M: 29 - 226

No. Paciente: 7005

Unidad

mg/dL

Unidad

%

Unidad
mg/g

mg/L
mg/dL

Resultado emitido por Ayudas Diagndsticas Sura S.A.S con NIT 800225057-8
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: ZAMBRANO OSPINA OSCAR ALBERTO Identificacion: 79295070
Sexo/Edad: MASCULINO / 61 Afios Teléfono: 3168646725
Médico: MAURICIO FERNANDEZ ALDANA Fecha servicio: 12/09/2025

Empresa: Ay G SERVICIOS DE SALUD SA S

vﬂam)sfa;’?wlméﬁ

RESPONSABLE
PROCESO TECNICO: ANA MARIA PIMIENTA
REG. 52267719

COLESTEROL HDL validado: 12/07/2025 02:31 PM
Andlisis Resultado

Colesterol HDL 44
Notas : INTERPRETACION:
Sin Riesgo:

Hombres: >55 mg/dL.
Mujeres: >65 mg/dL.
Riesgo Moderado:
Hombres: 35-55 mg/dL.
Mujeres: 45-65 mg/dL.
Alto Riesgo:

Hombres: <35 mg/dL.
Mujeres: <45 mg/dL.

W,&:;w/m*éé.

RESPONSABLE
PROCESO TECNICO: ANA MARIA PIMIENTA
REG. 52267719

COLESTEROL TOTAL validado: 12/09/2025 02:31 PM
Analisis Resultado

Colesterol total 124
Notas : VALORES DE REFERENCIA ATPIII (2004):
Optimo: <200 mg/dL.

Ligeramente elevado: 200-239 mg/dL.
Elevado: >240 mg/dL.

J Am Coll Cardiol 2014 Jul 1;63(25 Pt B):
2889-2934.

El valor ideal para cada paciente varia segin
factores de riesgo individuales.

M,&,?w/m?éﬁ

RESPONSABLE
PROCESO TECNICO: ANA MARIA PIMIENTA
REG. 52267719

GLUCOSA (suero, LCR, otros flujdos) validado: 12/07/2025 02:31 PM
Analisis Resultado

GLUCOSA EN AYUNAS 101
VALORES DE REFERENCIA ADA-OMS:

GLUCOSA NORMAL EN AYUNAS (ADA)
GLUCOSA ANORMAL EN AYUNAS (ADA)

Nro. Servicio: 21492067
Tipo servicio:
Fecha impresion: 12/07/2025 04:35 PM

Habitacion:

Valores de Referencia

Valores de Referencia

0 200

Valores de Referencia

74 106
<=100
100 125

No. Paciente: 7005

Unidad

mg/dL

Unidad

mg/dL

Unidad

mg/dL

mg/dL
mg/dL

Resultado emitido por Ayudas Diagndsticas Sura S.A.S con NIT 800225057-8
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: ZAMBRANO OSPINA OSCAR ALBERTO Identificacion: 79295070 Nro. Servicio: 21492067 No. Paciente: 7005

Sexo/Edad: MASCULINO / 61 Afios Teléfono: 3168646725 Tipo servicio:

Médico: MAURICIO FERNANDEZ ALDANA Fecha servicio: 12/09/2025 Fecha impresion: 12/09/2025 04:35 PM

Empresa: Ay G SERVICIOS DE SALUD S A S Habitacion:
CRITERIO PARA DIAGNOSTICO DE DIABETES * >=126 mg/dL
GLUCOSA OCASIONALVALOR [\IORMAL ) <200 mg/dL
VALORES NORMALES R.N A TERMINO (1 DIA) 30 90 mg/dL
GLUCOSA EN LCR Nifios: 60 - 80  Adultos: 40 - 70 mg/dL

* Criterio segin ADA y OMS para diagnéstico de
Diabetes incluye niveles de HbA1C > o igual a 6.5%
Diabetes Care, Vol 34 Enero 2011.

METODO: ENZIMATICO HEXOQUINASA.

M,&,?u/mv/qﬁ

RESPONSABLE
PROCESO TECNICO: ANA MARIA PIMIENTA
REG. 52267719

TRIGLICERIDOS  validado: 12/09/2025 02:31 PM
Anélisis Resultado Valores de Referencia Unidad

Triglicéridos en suero 139 50 150 mg/dL
Notas : Revista colombiana de cardiologia,
volumen 31, supl4 nov 2024.

v}zw/&,?u/m%

RESPONSABLE
PROCESO TECNICO: ANA MARIA PIMIENTA
REG. 52267719

CREATININA EN SUERO Y OTROS validado: 12/07/2025 02:31 PM

Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Creatinina sérica 0.83 0.67 1.17 mg/dL
ﬂw/&,?w/m%
RESPONSABLE

PROCESO TECNICO: ANA MARIA PIMIENTA
REG. 52267719

PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO validado: 12/07/2025 02:57 PM

Andlisis Resultado Valores de Referencia Unidad
Color de la orina automatizado Amarillo Amarillo
Aspecto de la orina automatizado Claro Claro
Densidad urinaria automatizada 1.044 1.005 - 1.030 S.G.
pH urinario automatizado 55 5.0-6.5 indice
Proteinas en orina automatizadas Negativas Negativas (<15) ma/dL
Glucosa en orina automatizada 2000 Normal (<50) ma/dL
Cuerpos cetonicos (cetonuria) autom. Negativos Negativos (<10) mg/dL
Bilirrubinas en orina automatizadas Negativas Negativas (<0.5) mg/dL
Hemoglobina en orina automatizada Negativa Negativa (<0.03) mg/dL
Nitritos automatizados Negativos Negativos
Urobilindgeno en orina automatizado Normal Normal (<2.0) mg/dL

Resultado emitido por Ayudas Diagndsticas Sura S.A.S con NIT 800225057-8
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: ZAMBRANO OSPINA OSCAR ALBERTO Identificacion: 79295070
Sexo/Edad: MASCULINO / 61 Afios Teléfono: 3168646725
Médico: MAURICIO FERNANDEZ ALDANA Fecha servicio: 12/09/2025

Empresa: Ay G SERVICIOS DE SALUD SA S

Leucocitos en orina automatizados Negativos
Leucocitos orina automatizada 2.6
Eritrocitos orina automatizada 4.2
Eritrocitos no lisados automatizados 3.4
Células epiteliales orina automatizada 3.4
Células epiteliales escamosas automatizadas 0.1

Células epiteliales no escamosas automatizadas 3.2
Células epiteliales transicionales automatizadas 0.1
Células epiteliales del tubo renal automatizadas 3.0

Bacterias orina automatizada 6.1
Método: Impedancia eléctrica / Citometria de
flujo
Levaduras orina automatizada 0.4
Moco orina automatizada 0.60
Cilindros hialinos automatizados 0.45

Notas : - La presencia de sangre en la tirilla es
mas sensible a hemoglobina-mioglobina que a
eritrocitos.

INTERPRETACION DE BACTERIAS EN ORINA
OCASIONAL

BAJO METODOS AUTOMATIZADOS
CUANTITATIVOS:

1-600 bact/uL = cantidad ocasional

601-1.200 bact/uL = cantidad escasa
1.201-3.600 bact/uL = cantidad moderado
3.601-99.999 bact/uL = cantidad alta

>100.000 bact/uL = cantidad abundante

Cambio en los valores de referencia y unidades de
medicion a partir del 25-10-2023 por cambio de
tecnologia.

0‘?0&3'?66!&5"‘@7
BACTERIOLOGA
VIVIANA MARIA BELTRAN JIMENEZ

REG. 52851529

Nro. Servicio: 21492067

Tipo servicio:

Fecha impresion: 12/07/2025 04:35 PM
Habitacion:

Negativos (<25)

0 25
0 23
0 31
0 31
0 5
0 1
0 5
0 1200
0 10
0 1
0 4

No. Paciente: 7005

Leu/uL
Leu/uL
Ery/uL
Ery/uL
JuL

JuL

IuL

IuL

IuL
bact/uL

JuL
JuL
LPF

Resultado emitido por Ayudas Diagndsticas Sura S.A.S con NIT 800225057-8
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Calle 27 Nro. 45-109 Tel: 57 (4) 369 51 00
www.segurossura.com.co/ayudasdiagnosticas

Paciente: ZAMBRANO OSPINA OSCAR ALBERTO Identificacion: 79295070
Sexo/Edad: MASCULINO / 61 Afios Teléfono: 3168646725
Médico: CLINICA PALERMO Fecha servicio: 12/09/2025

Empresa: Ay G SERVICIOS DE SALUD SA S

NITROGENO UREICO  validado: 12/09/2025 02:31 PM
Andlisis Resultado

Nitrégeno uréico en suero 223
Notas : Se sugiere correlacionar los datos
obtenidos con la historia clinica del paciente y
en cada contexto clinico particular.

W,&:;wmvéé.

RESPONSABLE
PROCESO TECNICO: ANA MARIA PIMIENTA
REG. 52267719

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA validado: 12/07/2025 02:42 PM
Andlisis Resultado

Antigeno especifico de préstata total -tPSA- 0.52
Notas : Valores de referencia acordes con los
recomendados por la Asociacion Americana de
Urologia (AUA).

Se considera recurrencia bioquimica de la
enfermedad cuando los niveles séricos del PSA
superen los 0.4ng/mL

en pacientes prostatectomizados.
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RESPONSABLE
PROCESO TECNICO: ANA MARIA PIMIENTA
REG. 52267719

Nro. Servicio: 21492066
Tipo servicio:
Fecha impresion: 12/09/2025 03:15 PM

Habitacion:

Valores de Referencia

8 23

Valores de Referencia

0 4.1

No. Paciente: 7005

Unidad

mg/dL

Unidad

ng/mL

Resultado emitido por Ayudas Diagndsticas Sura S.A.S con NIT 800225057-8
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CERTIFICADO NTC ISOIEC 17024 2013
NO. 202'¢-QXXI28 13-CEP-059

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacion Motriz

Examen No: 1526 RUNT No: 34645067 Fechade Expedicion: 26/09/2025 - Fecha de Vencimiento: 24/03/2026

PROTEGER SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES SEGURIDAD SALUD EN EL
TRABAJO

Direccion: Cr 48 N° 95 - 79 PISO 1- BOGOTA
BT:9004346291 - Teléfono: 6562091
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 110012999901 Huelia
Resolucion de Habilitacion de Ministerio de Transporte: 0004607 del 26 de octubre de 2017 P

Informacién del Candidato

Nombre: OSCAR ALBERTO ZAMBRANO OSPINA Ocupacion: Otros Direccién: CARRERA 46 144 51 AP 516
Fechade nacimiento: 5/03/1964 Teléfono: Gs/Rh: A+
Documento: CC 79295070 3168646725

Elsuscrito Profesional Certificador actuando ennombrey representacion delaempresa PROTEGER IPS S.A.S propietaria del PROTEGER SERVICIOS
TEMPORALES PROFESIONALES SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO

Certificado de Aptitud Medico Ocupacional

1. Que basado en la informacién del "Informe de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz” se verificé si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los critefios de aprobacién del esquema de certificacion y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos en el
anexo ldelaRes.0217:2014.

2. Que segun lo establecido en la misma resolucién, se le practicaron los exdmenes:

o Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO CON RESTRICCION.

e Evaluacién de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

¢ Evaluacion de Capacidad Mentaly de Coordinacion Motriz, conresultado: APTO.

e Evaluacion de Capacidad Fisica General. con resultado: APTO CON RESTRICCION.
o Perfil Lipidico, colesterol total, triglirecidos HDL, LDL : Normal, controlado.

Observacionee: SE OTORGA CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, Firma del evaluado
MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ , CON RESTRICCIONES
SEGUN RESOLUCION 217 DE 2014
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Ceftificador: T N°detarjeta — "‘~-»-?’--’«-,;1

JENIFER CATERINEMONTES profesional:

MONTEALEGRE 1082885896 "Dedaro bajo la gravedad de juramento, que he participado en todo el proceso de
Firmay Huelladel Certlficador certificacién de aptitude Fisica, mental y de coordinacién motriz y que la informacion

suministrada a los facultativos durante todas las exploraciones y la entrevista de
antecedentes referidos al historial médico o diagnéstico clinico, corresponden estrictamente
apego a la verdad. Declaro que he recibido a confomidad el Certificado expedido por el
Centro de Reconocimiento de Condudores y que no presentaré declaraciones relativas a
la certificacion diferentes del alcance para el cual se otorgd la Certificacion.”

Vigencia del Certificado: 180 dias Calendario
Fima Huella



