. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL |

,.‘
, ' EXAMENES PARA;
{ \' | SALUD OCUPACIONAL

: LABORATORIO CLINICO

FK(‘I!_V(?NAI,LS u‘{( 1A UCBNC’A DB CONDUCCION
CRE'PRUFESIBNALES DE LA SALUD VILLAMAYOR
NIT: 900708180-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

s . Certificado de aptitud: 1129519710-57809
PR _"'INFORMACION GENERAL

Fecha y Lugar: 1/08/2023 - BOGOTA D.C

Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: CINDY PAOLA GOENAGA TORRES Identificacién: 1129519710
Género FEMENINO Edad: 36 Teléfono Mévil: 3057680830
Fecha Nacimiento: 19/02/1987 Cargo: INDEPENDIENTE
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién CRA341A14 Foi POSITIVA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR
\ J
: " (e EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS |
PSICOSENSOMETRICO CANGIDATA PRESENTO MUY BUEN DESEMPERO EN LA REALIZACION DE LA PRUEBA PSICOMOTRIZ, TENIENDO EN CUENTA LOS PARAMETROS

DEFINIDOS EN EL ANEXO I DE LA RES. 0217 DE 2014. RESULTADOS TEST DE PERSONALIDAD: NO SE EVIDENCIAN: 1. TRASTORNOS DEL SUENO Y
TRAST. COGNITIVOS/PERCEPTUALES, 2. MANEJO DE EMOCIONES INESTABLES, 3. COMPORTAMIENTOS PERFECCIONISTAS Y/O METICULOSOS, 4.
CONDUCTAS DE ADICCION NI ANTISOCIALES, INDICANDO CAPACIDADES PARA EL CONTROL DE CONDUCTAS RIESGOSAS Y PARA ASUMIR
OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES. TIENDE MUY POCO A LOS DISTANCIAMIENTOS AFECTIVOS, CON BUEN NIVEL DE HABILIDADES PARA
ADAPTARSE E INTEGRARSE A GRUPOS SOCIALES Y LABORALES. POCO GUSTA DE LLAMAR LA ATENCION AJENA. DX.: SIN RESTRICCIONES PARA

EL CARGO.
AUDIOMETRIA Exdmen auditivo satisfactorio, control auditivo anual se proporciona pautas de cuidado e higiene auditiva, Hidratacién constante con agua al clima.
VISIOMETRIA PAUTAS DE HIGIENE VISUAL / USO FILTRO U.V / USQ EPP VISUAL / CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL ENFASIS CARDIOVASCULAR:  ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA, SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

ENFASIS MUSCULO-ESQUELETICO: ~ ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA, SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

ENFASIS RESPIRATORIO: ~ ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA, SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES.

ENFASIS DERMATOLOGICO: ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA, SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES DE PIEL FANERAS.

HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL., DIETA BAJA
EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS. EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA 1 HORA AL DiA.

PERFIL LIPIDICO CLINICO Realizado
CUADRO HEMATICO Realizado
GLICEMIA Realizado

~_ CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

[ SIN RESTRICCION PARA EL CARGO ]

Observaciones: ESTE EXAMEN SE REALIZA EN CONDICIONES DE REPOSO. NO SE EVIDENCIA LIMITACION O RIESGO PARA QUE EL TRABAJADOR REALICE
MOVIMIENTOS REPETITIVOS PROLONGADOS. EVALUACION CON ENFASIS EN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES.
PACIENTE NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS CON INFECCION POR COVID 19 Y NIEGA CUALQUIER RIESGO DE NOCION DE CONTAGIO RELACIONADA.

NUTRICION 1.LIMITAR CONSUMO DE GRASAS PPyP
2.COMER MUCHA FIBRA SOLUBLE.
3.CONSUMIR FRUTAS Y VERDURAS.
4 REALIZAR EJERCICIO.
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, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este dpcumento, ?ctuandq en plepo uso de mis facultades mentales, actuando
,E,i: ;au ':eaclr:‘zoilf; - enypleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que Sl he (e(:'lbldq toda la rnforma;cén ;er:or:fnte acerca de los exémenes clinicos y paraclinicos que me
yan a ser practicados, y que S he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. ! ed ormidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente
expresado, S| autorizo a la IPS para realizarme los exdmenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi emp ela or |°| erntxdad remitente, para realizar la toma de muestras de
sangre y otros fluidos corporales y a que los resultados de dichos examenes se'an plasmados de manera gepera ene ‘n 'orme de Condiciones de Salud que ser4 entregado a mi
empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiol6gica o segun corresponda. En cumplimiento a lo dispuesto en ]a Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de
2012, autorizo a la IPS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos. Las respuestas dadas por mi estan completas y son veridicas. Firmo para

constancia.

pr. Alexei Rodriguez Bernal
Médico Especialista SST
- RM. 1024455

Lic. SO. 346 12/01/2023

sin presiones de

ALEXE! RODRIGUEZ BERNAL CINDY PAOLA GOENAGA TORRES 1129519710

Firma y cédula del Paciente

346 12/01/2023 1024455

Médico Especialista en Salud Laboral

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 5608911 -5614385 - 3102128359 E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogota D.C. - Colombia
Impreso 1082023 114005 a m. - Pagina 2 de 2 - Certificado:1129513710 - 57809 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sicaltda.com.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o,

PARA:

SALUD OCUPACIONAL

LABORATORIO CLINICO

FPROFESIONALES DE LA
SALUD VILLA MAYOR

LICENCIA DE CONDUCCION

__ INFORMACION DEL PACIENTE

B s b o g S

Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: CINDY PAOLA GOENAGA TORRES Identificacién: 1129519710
Género FEMENINO Edad: 36 Teléfono Mdévil: 3057680830
Fecha Nacimiento: 19/02/1987 Corgat INDEPENDIENTE
i C o ey EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion CRA341A14 A NS TARD
Empresa Escolaridad:
PARTICULAR __J
i ANTECEDENTES LABORALES Y . . 1|
EMPRESA CARGO EXPOSICION A RUIDO PROTECCION AUDITIV. TIEMPO
. INSTRUCTOR DEL SENA NO NO DESDE 2017
!
ANTECEDENTE

1. OYE EN CONVERSACION CORRIENTE

2. TRASTORNO DE EQUILIBRIO

3. TRASTORNO DE LENGUAJE

4. ACUFENOS

5. OTORREA

6. TRAUMAS

7. CIRUGIAS

8. DOLOR 0.D. 0.1,

9. OTITIS
10. EXP. EXTRALABORAL
11. UTILIZA MEDICAMENTOS OTOTOXICOS
12. PRESENTA ANTECEDENTES CONGENITOS
13. OTROS

zzzzzz2z2222 2

N

N\
QVO

<

7N\
_ANTECEDENTES EXTRALABORALES

ANTECEDENTES PERSONALES : IR
W

ANTECEDENTE s} OBSERVACIONES
1. POLIGONO N
2. MUSICA CON AUDIFONOS N
3. MUSICA A ALTO VOLUMEN \ N
4. BUCEO N
5, MOTO N
6. TEJO \/ N
7. OTROS. (" \ N
ooy e » B —— = - . g Bt cm e da
LA B & il s EVALUACION (230 ds
i
EOUIPOS OUE MANEJA No Aplica
MATERIAS PRIMAS E INSUMOS No Aplica
ELEMENTOS DE PROTECC RSONAL 0 o
REPOSO AUDITIVO: § FECHA DE ULTIMO EXAMEN: JULIO 2023
OTOSCOPIA OI:
NORMAL
OTOSCOPIA OD:
NORMAL
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IMPRESION DIAGNOSTICA
0D: AUDICION NORMAL OI: AUDICION NORMAL
PTA OIDO DERECHO 18.75 - Audicién Normal PTA OIDO 1ZQUIERDO 16.25 - Audicién Normal

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Exémen auditivo satisfactorio, control auditivo anual se proporciona pautas de culdado e higiene auditiva, Hidratacién constante con agua al clima,

CONCEPTO Normal

AUDICION NORMAL BILATERAL
GATISST: OD: AUDICION NORMAL OI: AUDICION NORMAL

EOUIPO Y FECHA CALIBRACION:

Angélica Ma. Achury Gutiémez
Foncaudologa en 58T
250955 del 13-11-2019
ANGELICA MARIA ACHURY GUTIERREZ 52829269 CINDY PAOLA GOENAGA TORRES 1129519710
Profesional Firma y cédula del Paciente
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EXAMEN VISIOMETRIA ]

. T i
EXAMENES PARA:
SALUD OCUPACIONAL
LABORATORIO CLINICO
PROFESIONALES DG 14 LICENCIA DE CONDUCCION
SALUD VILLA MAYOR
I INFORMACION DEL PACIENTE =l
Fecha y Lugar: 01/08/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: CINDY PAOLA GOENAGA TORRES Identificacién: 1129519710
Género FEMENINO Edad: 36 Teléfono Mévil: 3057680830
Fecha Nacimiento: 19/02/1987 Cargo: INDEPENDIENTE
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién CRA341A14 Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa PARTICULAR
[ INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL i |

Equipos que maneja:
Materias Primas e insumos:

Elementos de Proteccién Personal:

Ultimo Examen: 1 MES

Proteccién Ocular: N Usa Correcién: N Gafas: N

Lentes de Contacto:

=

sl £ it Tl _ ANTECEDENTES PERSONALES = R o ]
h

Nombre Concepto Notas

1. GOLPES O QUEMADURAS N

2. SOLDADURA N

3. ACIDOS N

4. POLVORA N

5. ESQUIRLAS N

6. POLVO N

7. OTROS ; e e o . N v s e o ey - : ;
R R R S e N e R T SINTOMATQLOGIA T T e s : i 1
AN ST R o I D Sl T e G L i

N Ardor N Dolor N Cefalea N Cansancio N Lagrimeo N Fotobia

N Secreciones N Mala Visién N Mala visién N Cansancio N Salto de N Confusién

de Lejos de cerca al leer Renglén de letras

N Prurito
PR EXAMEN EXTERNO

i .G - Colompia "
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p—

N Leucoma Ol

'

N Hiperemia N Pterigio OD N Pterigio Ol N Blefaritis N Leucoma OD
N Ptosis OD N Ptosis Ol N Pinguecula OD N Pinguecula Ol N Estrabismo
Motilidad PPC: CT 20 cm NORMAL CT 40 cm NORMAL Oftalmoscopia OD No Oftalmoscopia Ol No
EXOFORIA Campo Visual Ol Estereopsis 60% Aplica Aplica
Campo Visual OD: NORMAL Subjetivo OD No Aplica Queratometria OD No Queratrometria Ol No
NORMAL Refracciéon Ol No Aplica Aplica Aplica
Refraccién OD: No Aplica Subjetivo Ol No Aplica Arco Senil
Visién Color NORMAL
Respuesta Pupilar:
Notas:
| R T ACUPEZ A VIS VAL e T e 1
Sin RX Con RX
Visién Lejana |Visién Préxima Visién Lejana |Visién Préxima |Rx en Uso
Ojo Derecho Ojo Derecho
20/20 20/20 20/ 20/ 20/
Ojo lzquierdo |  20/20 20/20 Ojo Izquierdo 20/ 20/ 20/
| . A LLLY
AGUDEZA VISUAL Y FUNCION BINOCULAR DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

 DIAGNOSTICO

EMETROPE
CIE 10:

2010 / EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

RECOMENDACIONES =

]

PAUTAS DE HIGIENE VISUAL / USO FILTRO U.V/ USO EPP VISUAL / CONTROL ANUAL

e INEORMACION DE REMISION - SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDERMOLOGICA frien ‘**?‘I
Ingresa al sistema de vigilancia: N
Remitido: N
Dr. Edgor Fabian Barriga Cordoba ;
EN 85T
Cﬁﬂ LS8T 8661
79563576 CINDY PAOLA GOENAGA TORRES 1129519710

EDGAR FABIAN BARRIGA CORDOBA

Profesional Firma v cédula del Paciente
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CERTIFICADO DE APTITUD PSICOLOGICA

EXAMENES PARA:
SALUD OCUPACIONAL
LABORATORIO CLINICO
e oyt LICENCIA DE CONDUCCION

SA ) VILLA MAYOR

INFORMACION DEL PACIENTE
Fechay Lugar: 01/08/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen; INGRESO
Paciente: CINDY PAOLA GOENAGA TORRES

Identificacién: 1129519710
Género FEMENINO

Edad: 36 Teléfono Mévil: 3057680830
Fecha Nacimiento: 19/02/1987 Cargo: INDEPENDIENTE
EStado' Civil: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién CRA 34 1A 14 Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa PARTICULAR

, o,

13
; ~

5 SRR CONCEPTO DE APTITUD : 1
SIN INFORMACION

DIAGNOSTICO Y RECOMENDACIONES

CANDIDATA PRESENTO MUY BUEN DESEMPENO EN LA REALIZACION DE LA PRUEBA PSICOMOTRIZ, TENIENDO
EN CUENTA LOS PARAMETROS DEFINIDOS EN EL ANEXO | DE LA RES. 0217 DE 2014. RESULTADOS TEST DE
PERSONALIDAD: NO SE EVIDENCIAN: 1. TRASTORNOS DEL SUENO Y TRAST. COGNITIVOS/PERCEPTUALES, 2.
MANEJO DE EMOCIONES INESTABLES, 3. COMPORTAMIENTOS PERFECCIONISTAS Y/O METICULOSOS, 4.
CONDUCTAS DE ADICCION NI ANTISOCIALES, INDICANDO CAPACIDADES PARA EL CONTROL DE CONDUCTAS

RIESGOSAS Y PARA ASUMIR OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES. TIENDE MUY POCO A LOS
DISTANCIAMIENTOS AFECTIVOS, CON BUEN NIVEL DE HABILIDADES PARA ADAPTARSE E INTEGRARSE A
GRUPOS SOCIALES Y LABORALES. POCO GUSTA DE LLAMAR LA ATENCION AJENA. DX.: SIN RESTRICCIONES
PARA EL CARGO.

Dra, Elizabeth Rodriguez V.,

Quoar ) oRpufhiRes LochfE

ELIZABETH RODRIGUEZ VALENCIA

CINDY PAOLA GOENAGA TORRES
Profesional

Firma y cédula del Paciente

1129519710

e crcocupacional.com Bogoté D.C. - Colombia
35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELSs: 5608911 -5614385 - 3102128359 E-Mail: gerencia@ paconaloom Bogold OC - Coombie
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Nombre: CINDY PAOLA GOENAGA TORRES

Identificacion: 1129519710

Prueba: Atencion concentrada y resistencia vigilante a la monotonia

Totales: Promedios:
Aciertos: 57 Tiempo (ms): 610
Errores: 0 Tiempo Aclertos (ms): 610
Anticipos: 3
Sin Rta.: 3

Prueba: Reacciones miiltiples

Totales: Promedios:
Aciertos: 35 Tiempo (ms): 919
Errores: 1 Tiempo Aciertos (ms): 929
Anticipos: 0
SinRta.: 0

Prueba: Reaccion al frenado

Totales: Promedios:
Detenciones: 10 Tiempo Parcial (ms): 387
Anticipos: 3 Tiempo Total (ms): 788
Sin Rta.: 0

Prueba: Coordinacién visomotriz bi-manual

Salidas: Tiempos: Porcentajes:
lzquierda: 0 lzquierda (ms): 0 lzquierda:  0.00
Derecha: 0 Derecha (ms): 0 Derecha: 0.00
Conjunta: 0 Conjunta (ms): 0 Conjunta:  0.00
Total: 0 Total (ms): 0

Aug 01 10:51:43 2023
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¢INDY PAOLA GOENAGA TORRES

1129519710
Prueba: Percepcion de la velocidad
Resultados:
Aclertos: 6
Anticlpos: 0
Sin respuesta: 0
Tiempo de desviacién promedio: 533.50
Distancia promedio de la desviacién: 9.50
i
!
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_ LABORATORIO CLINICO

EXAMENES PARA:
SALUD OCUPACIONAL

LABORATORIO CLINICO

PROSTSIONALFS DF LA _Llcmcm DE CONDUCCION 1

SALLD VILLA MAYOR

CRC PROFESIONALES DE LA SALUD VILLA MAYOR SAS
900708180-2

_ INFORMACION DEL PACIENTE
Y 5 N
Fecha y Lugar: 01/08/2023 BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO . </,
Paciente: CINDY PAOLA GOENAGA TORRES Identificacién: ~ 1129519710+
Género FEMENINO Edad: 36 Teléfono ¢ ) Mévil: 3057680830
i Dt
Fecha Nacimiento: 19/02/1987 Cargo: INDEPENDIENTE
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: " NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién CRA34 1A 14
Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa PARTICULAR g
YOS Informe de Laboratorio: 57809 )
Examenes Resultados - Valores de Referencia Notas
CUADRO HEMATICO )
- "‘
N “9
VSG ~ N\ 0-20mm
HEMATOCRITO 4 L ) 40-52%
HEMOGLOBINA ETES T 12-1759%
LEUCOCITOS 5700 ) 5000 - 10000 xmm3
GLOBULOS ROJOS 43N/ 40-54 xmm3
PLAQUETAS 180000, 14-44xmm3
NEUTROFILOS __‘ 61 e 55-65%
LINFOCITOS 7, 1 25-35 %, 35 - 65 % nifos
EOSINGFILOS " A 0-4%
MONOCITOS 3, 2 0-8%
BASOFILOS ¢ \u) 0-1%
CAYADOS (;,)
SN
GLICEMIA A 79mg/d| 70 a < 100 mg/di
PERFIL LIPIDICO CLINICO
COLESTEROL TOTAL 177 Optimo: Hasta 200 mg/dl
Alto moderado: 200-239 mg/d|
Elevado > 240 mg/dl
COLESTEROL HDL 40 Elevado >= 35 mg/dI
Bajo: < 50 mg/dl mujeres - < 40 mg/dl hombres
COLESTEROL LDL 1206 Optimo < 100 mg/
Elevado: >130 mg/dl (riesgo moderado)
COLESTEROL VLDL 164
TRIGLICERIDOS 82 <150 mg/dl (adultos) 0-9 afies < 75 mg/dl 10-19 aflos’ < 90 mg/d|
A7)
~Kocio Ciena Espaniol
Bacteriologa
U. Javanana
TP 51660 590
ROCIO ELENA ESPANOL ESPAROL 51660590 CINDY PAOLA GOENAGA TORRES 1129519710

Profesional Firma y cédula del Paciente

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR_ TELs. 5608911 -5614385 - I gerencia@crcocupacional.com Bogota D C. - Colombia
5 - 3102128359 E-Mail: g @ Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda com.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

