o No. CERTIFICADO
: _ Identificacidn 830015425 APT&&E&;C& ggRAL
CO ' S a n I tas Direccion: TV 60 115 58 TORRE B PISQ 3 con enfasis en
Telefono: 6466060 CARDIOVASCULAR
salud Ocupacional Email: saludocupacionalsanitas@colsanitas.com
Informacion General
Fecha impresian: BOGOTADC. - 2025/04/23 Nro Ingreso: 202504020207371
Paciente; EDUARDO . HEREDIA ROMERO CC: 79691292
Edad: 51 afios Nombre Cliente: CLINICA COLSANITAS S.A,
Género: Masculine Tipo Evaluacién: Periadico
Cargo: MEDICO SUBESPECIALISTA NEONATOLOGO Convenio: CLINICA COLSAN|TAS S.A.-PERIODICOS
i PEDIATRA - PUNTUALES ADMINISTRATIVOS 2025
Fecha Atencion: 20625-04-02 13:21:31
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
OPTOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CON HALLAZGOS QUE REQUIEREN MEDIDAS PREVENTIVAS Y NO LIMITAN LA LABOR
OBSERVACIONES AlL CONCEPTO: USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE. CONTROL OPTOMETRICO ANUAL EN SU EPS,
ENFASIS - CARDIOVASCULAR:  REALIZADO- PARACLINICOS RIESGO BAJO
RECOMENDACIONES AL ENFASI(S: INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA ERPIDEMIOLOGICA DE ACUERDO A LOS RIESGOS
EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGRCS DE LA EMPRESA
CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA,
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLOS DE LA EMPRESA, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
N,

&

tecomendaciones Generales

-+ Examen Periodico Ocupacional _'Realizacion Pruebas Complementarias :.-Continuar Mangjo Medico
ausas Activas Usode ER.I,
% Higiene Postural . ! Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiente fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular; trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas sequn criterio del
cargo

Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicidn, Adecuada
itluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Uso de elementos de bioseguridad adecuados para el riesgo y verificacion de esquemas de
vacunacion

Visual:

Biologico:

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacion: ninguna

wmpbservacién: NINGUNA

Autorize al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado (a} acerca de la naturaleza y propdsito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve
lz oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Cerfifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional, No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o-entidades previstas en la legislacidn vigente. La firma del paciente referida en este documanto es imagen extraida. del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los examenes médicos y paraclinicos correspondientes, La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio e] documento de
consentimiento.informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPAC|ONAL SANITAS SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministratas por e] médico scbre aspectos de mi estado de sajud y se me informo que puedo obtener copla:de las valoraciones reafizatas en ei
momento gue |o requiera.
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v Hospital Maria Auxiliadora

 MEsLomaes

EXAMEN OCUPACIONAL

Fecha: 12/01/2026
Lugar: Mesquera, Cundinamarca
Administradora INDEPENDIENTE

Atencidn: Ambulatoria

I
Documento: 75691292
Nombre: EDUARDO HEREDIA ROMERQ
Género: Masculino
Procedencia: Mosquera Cargo u Oficio:  Médico Pediatra
Edad: 52 afios

1INGRESO - ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
1CARDIOVASCULAR Y METABOLICO

Ergonomlco

Locativo Si Psicosocial Si
Pablico No Tareas de Alto Riesgo No
Quimico No Metanico No
OTROS Si

Laboratorios Perfit fipidico, glicemia Psitologia No Realizada’
narmal
Imagen No Realizada Audiometria Normal
Espirometria ) No Realizada Optometria Requiere uso de
fentes
permanentes
EX.G Sinusal, normal Observacignes Enfasis cardiovascalar y

metabdlico con
paraclinicos dentro de
rangos de normalidad,
HbAlc 5.5 narmal
Triglicéridos en limite
supertor

Capacitacion matriz de riasgos.y peligros
Higiene biomecanica integrat No Higiene postural Si
Pausas activas taborales Si Uso de EPP Si

Valoracién ARL No - Valoracién Nutricidn ’ i No
Valoration Medicina General No Valoracidn Optomietria No
Valoracion Medicina Laborat No Valoracion Especializada No
SVE Salud Audmva No i SVE Cardiovascular’ ) No
SVE Salud Visual No Enfasis.en proteccion auditiva No
SVE Biomecénico No Correccidn dptica permanente No
SVE Salud Respiratoria No

Reduccidn corisumo de alcohol
Restriccidn de carbehidratos simpies 8
Pausas Activas Si

Enfasisen actwndad fisica regular
Enfasis en.estiramiento isquiotibiales
Cesacion de tabaguismo

Calle 3 N*® 2-15 Este. Tel (1) 8932394
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» Hospital Mario Auxiliadorg

RIT. 8300104369

EXAMEN OCUPACIONAL
BUENOS HABITOS, ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y CULTURA DE AUTO CUIDADQ.

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL .

Autorlzo-al Dr. {3} abajo mentionadofsl, a realizar en mi examen médico y/o paraclinicas ecupatisnales; registrados en este documenta, £ profesionat abajo
mencionado me ha explicads la naturalera y prapésito de examen médics y paraclinicos acupacionales. He comprendida v he tenido % cportunidad de analitar e
proposito, Ios benelicios, Ia interpratacidn, las limitacianes, y riesgas del examen médico v paraclinicos ocupacicnales. A partir de 3 asesaria Grindada antes de fas
raspestivas toma de las pruebas. Entiendo que a realizacian de estais} pruebafs] es voluntaria v tuve 12 oportunidad de retisar mi consentimiento antes de la respectiva
tama de prueka, Las respuéstas dadas par mé an este{os} examenfes] estdn camaletes y san veridicas. Firatmente manifiesto que he leido v tomprendide

perfectamente lo anterior v que todos Fos espaciss en blanco han tide completadas antes de mi firmz v que me encusntre en capacidad de

Expresar mi
<onsentimienta.SE EXPLICA UN DERECHG ¥ t24 DERER

Vi Tda Fhoads QQ]:IS
Luksa Favnanda Banado Rofas

R 5816415 4,50, 5125

Dra. Luisa Fernanda Parrado Rojas
Reg. Med. 50-16415/2014 Médica
Especialista en Salud Ocupacional. Res. 9135/2021

tas Resolucionas 2346 del 11 de Jullo de 2007 y 1918 de junia 5 de 2009 del Ministeric de la Protectian Social (actualmante Ministerios da Trabajo y de Salud y
Proteceién Sosial} reglamenta ia practiea de las evafuaciones médicas de conteol periédizo son el objeta de monitorear is exposicidn a los factares de riesgo
seupacianal e identificar posibles alteraciones temporalas, permanentes o agravamiente del estade de safud def trabajadar, ocasienadas por 1z takor o por et medio
amblente de trabajo, y para datectar precozmente enfermedades de origen comiin, can ¢t fin de estableser un manejo preventivo, También establace que fa Empresa
solo puede canocer o! CERTIFICADD MEDICC det aspirante, Los documentos cempletas e 1a Flstoria Clinica Geupational estén sometidos a reserva profesionaty

quedan bajo nuestra guarda y custedia, acorde con jo establecido en fa Rasoiucitn 1918 dz funio 5 de 2009 y el trabalador puede cbtener una copia de allos cuanda lo
requiers, entendiendo tue hacen parte infegral de su historia! médico,

Calle 3 N*® 2-15 Este. Tel, (1} 8932394













>
=
ot =
- V
R sl .
- i ;
b - .
2o = /
el
'

e

vy







