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CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 09/01/2026 10:17:08
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO C] PERIODICO [:]
NOMBRE Y APELLIDO:LYZ FARYDE ROJAS GUTIERREZ C.C 51806374

EDAD 58 Afios SEXO F  CARGO A DESEMPENAR INSTRUCTOR

_ NUMERO
0000588039

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional V) Examenes de laboratorio si¥] NoO []
Visiometria v Glic ] Col [V Trigli /) Otros v
Optometria O ¢ Cuéles? PERFIL LIPIDICO
Audiometria v

OJ

Enfasis Osteomuscular
Otros )

Espirometria

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

_ PSICOSOCIAL / - ENFASIS MUSCULOESQUELETICO / ENFASIS CARDIOVASCULAR / TEST DE FRAMINGHAM /
ELECTROCARDIOGRAMA.

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoraciéon médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO v/
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ ]

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS J B!
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ) ] v
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

DE CRONICOS / INGRESAR AL SVE CARDIOVASCULAR.
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / USO DE MEDIAS DE COMPRESION / SE SUGIERE CONTINUAR CONTROLES CON PROGRAMA

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl [_] NO [] ¢Cual?

Medico esp. Gerencia en SST.
CE 729744 RM 728744
LIC. SO 4072- 14/06/2023

Srtndg) =
Sy : e

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
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~ CLINISUR IPS 1 LTDA

Nit. 900148264 - 9
Direccion: Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota
Tel: 2784705

VISIOMETRIA

Fecha examen: 09/01/2026

®

Post incapacidad (O

Ultimo Examen Visual 2 ANOS

 Progresivo (O Filtros (O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ?

'Accidentes oculares Sl (O NO (X) Cual ?

| Antecedentes personales y/o familiares

(ce VL
oD
ol

AO

| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival O Pterigio N O

O Blefaritis O

VP

20/20
20/20
20/20

Pterigio T () Pinguécula
Blefaritis seborreica () Secreciéon () Leucoma Corneal
| Ptosis palpebral () Otros:

|VL: ORTHO
| Ducciones: NORMAL

SIONES _

LCRGP O

sC

o Nevus

VP: ORTHO
Versiones: NORMAL

Vision cromatica

VL
20/20
20/20
20/20

HISHBERG: CENTRADO

Usaantegjos: SIG@ NO O WL O VW® PC(  Bifecal O
LCBLANDO (O  Frecuencia de uso:

Period

Trabajo en alturas ()

" Nombre LYZFARYDE ROJAS GUTIERREZ

Edad 58 afios
ico (O Retro (O  Caso Ocupacional ) Reubicacion (O

Cargo INSTRUCTOR

.-

S NUEVA EPS

Fecha Nacimiento. 22/12/1967
Ocupacién INSTRUCTOR

Control (O IngresoalSVE O

Antiguedad del cargo
ARL POSITIVA

Permanente O Ocasional ®

SI (O NOQ® Cirugias: SI() NOQD Cual?

| Signos y sintomas:  Asintomatico (O Disminucién visual de cerca () Disminucion visual de lejos (O Cefaleas (C) Resequedad ocular ()
| Ardor Ocular (O) Lagrimeo () Cansancio Ocular

@)
VP ESF
20/40 oD
20/40 ol
20/40 S
Segmento Anterior:

Iritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Saltode rengion (O

JE ADD

Hiperemia conjuntival () Ptehigio'Nr O

Pterigio T () Pinguécua (O News () Blefaris O

O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Comeal (O

Vis

PPC:4CM

. profun.

oD Normal(x) Discromatopsia(O) Cegueraal color(C) 50" ARCO
Ol Normak(x) Discromatopsia(") Ceguera al color O

Emetropia
Ametropia
Disminucién visual

(Refraccion:
Esfera
oD
o]

H505 HETEROFORIA

H524 PRESBICIA

& Apto (O NoApto

RECOMENDACIONES

| OBSERVACIONES

O

Eje

Aplazado

) ‘Subjetivo:- -

0082
008

O

oD
ol

Esfera

Ptosis palpebral

Vis. confron.

Cilindro

|No requiere correccion éptica O
| Defecto refractivo adecuadamente corregido QO Q0
|Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO
|Defecto refractivo no corregido OO
|Gafas no formuladas OO

O Otros:

3D O

) [ Valoracion por optometria clinica () Valoracién por oftaimologia 5
| | Control Visiometria GO
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CLINISUR IPS 1 LTDA

Nit. 900148264 - 9
Direccién: Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota
Tel: 2784705

VISIOMETRIA Fecha examen: 09/01/2026
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IVONNE LORENA BEDOYA
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 53117891 RM:



kEmpres.a PARTICULAR

P CLINISUR IPS 1 LTDA Control [ ]|
Clinisur N, 900342264-0
Direccion: Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota Ingreso [X]
‘ ' Tel- 2784705 Retio [ ]
L AUDIOMETRIA |
Nombre LYZ FARYDE ROJAS GUTIERREZ Doc. Identidad 51906374 h
Teléfono 3133359799 Edad 58 Cargo INSTRUCTOR
Fecha 09/01/2026 Reposo Auditivo 8 HORAS

[ ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Exposicion al ruido actual

Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afios

L AN

@Sl Tiempo 21ANOS O sl
L ® NO EPP O NO
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS
@ Ninguno (O Otitis (O Acufeno O Vértigo (O Trauma (O Perforaciéon Timpanica (O Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia
Q Prurite Q Cirugia (O Detonacién - Explosion (O Ototéxicos (O Otros:
Observaciones
A
( ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
® Ninguno  Q Poligono (O Servicio Militar (O Buceo () Moto (O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
: Obs.
L (O Ofros: S |
zANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES 1
@ Ninguno () Afeccién Renal (O Parotiditis O TBC () Diabetes ® Ninguno ——
O Hipatiroidismo (O Meningitis (O Paludismo O Reumatismo (O HTA O Congénito O Adauirido
| O Otros: 3 ) y
( DIAGNOSTICO CIE-10
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
\. J
s N
4 OTOSCOPIA
® Normal QO Anormal
OD CAE Ol CAE
MT MT
. S
10 < " E 3 :: 5 :; ] Diagnéstico Hipoacusia:
0 - = - -~
20 b —B A
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- NBN WN SN
Observaciones

AUDICION NORMAL BILATERAL. CONTROL ANUAL.

D 0 ¢ PR Y
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HASBLEYDI ANDREA ROJAS MARTINEZ

Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
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Salud Ocupacional

Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901

Informe valoracion psicoldgica — psicosocial

Fecha: 9 de enero de 2026 Empresa: Particular

Cargo: Instructor

Nombre: Lyz Faryde Rojas CC: 51906374 Edad:58 afios
Gutiérrez
Condiciones evaluadas
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Sin riesgo
muy alto alto medio Bajo

Manifestacion

3 5= X
psicosomatica
Condiciones X
Extralaborales
Sintomatologia X

asociada al estrés

Valoracion del riesgo

Sin riesgo, No amerita desarrollar actividades de intervencion, las
dimensiones y dominios que se encuentran bajo esta categoria seran objetos

de acciones o programas de promocion.

Riesgo bajo, las dimensiones y dominios que se encuentran bajo esta
categoria seran objetos de acciones o programas de intervencion a fin de
mantenerlos en los niveles de riesgos mas bajo posible (Se recomienda
realizar pausas activas e incluirlo en el programa de estrés, SST) X

Riesgo medio, Nivel de riesgo con respuestas de estrés moderado, las
dimensiones y dominios que se encuentran bajo esta categoria ameritan
observacién y acciones sistematicas de intervencion para prevenir efectos

perjudiciales para la salud

Riesgo alto o muy alto nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a
respuestas muy altas de estrés. Por consiguiente, las dimensiones y dominios
que se encuentren bajo esta categoria requieren intervencion inmediata en el

marco de un sistema de vigilancia epidemiologica.

Daniela Estefania Gomez Avila

Psicologa, especialista en psicologia ocupacional y organizacional

CC:1030601766 TP.149574
Resolucion 13384 de 15/ 11/ 2017

Calle 27 sur No. 19 - 07 PBX: 2784705 Celular: 3212889447 E-mail: clinisurips@clinisurips.com - www.clinisurips.com

(©) @clinisurips1ltda () Clinisur IPS 1 Ltda
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Nit. 900.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.S. 110011738901

09 DE ENERO DE 2026

NOMBRE Y APELLIDO: LYZ FARYDE ROJAS GUTIERREZ CC. 51906374
EDAD: 58 SEXO: F

LECTURA DE ELECTROCARDIOGRAMA

RITMO: SINUSAL

FRECUENCIA CARDIACA: 62 X’
EJE ELECTRICO: 20°

PR: 160

ST: NORMAL

QRS: 80 MS

QT: 420 MS

DIAGNOSTICO: TRAZADO NORMAL.

Duarte
Dr. Helmet

o=

ESPECIALISTA

Calle 27 SUR N° 19 - 07 Bogota D.C PBX: 278 4705
Email: clinisurips@clinisurips.com - Pag. Web Clinisurips.com
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Nit. 900.148264-9 Cadigo del Prestador 5.D.8. 110011738801

CLINISUR IPS LTDA

LABORATORIO CLINICO

Nombre/Apellido: LYZ FARYDE ROJAS GUTIERREZ Fecha de ingreso: 2026-01-09 07:53
Numero de Identificacion: CC 51906374 Numero de orden: 260109108
Edad/Sexo: 58 Afio(s)/F Entidad: PARTICULAR
Direccidn: CIUDAD JARDIN Fecha de nacimiento: 1967-12-22
QUIMICA
Parametro Resultado Referencia

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Fecha de validacion; 2026-01-09 09:29
GLICEMIA EN SUERO PRE

PERFIL LIPIDICO

Fecha de validacion: 2026-01-09 09:29
COLESTEROL TOTAL
TRIGLICERIDOS
CULESTERUL UE ALTA UENSIUAD
COLESTEROL LDL:

86

155
96

05.7
70.1

70-110 mg/dL

"‘ ke

A

o aC C\iﬂ‘m
\/
é Bacteriolo dnd %tand LISBETH KATHERINNE DIAZ GOMEZ
{ nwﬂs AT BACTERIOLOGA Y LAB. CLINICO
: TP:54-1172
“ CC 1090424706
Hasta 200 mg/dL
Hasta 200 mg/dL
Hasta 0d mg/aL
Hasta 150 mg/dl
o "WA
.\.-\a{nﬁg‘ .C\““ii LISBETH KATHERINNE DIAZ GOMEZ
T o ¥ g™ BACTERIOLOGA Y LAB. CLINICO
L P L en TP: 54-1172
5 54 CC 1090424706

Calle 27 sur N°19 07 PBX: 2784705 Ce!ular 3212889447 E-mail: rips @«
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