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Servicios realizados

Medicina Ocupacional

ESTHER CAROLINA LOPEZ CARMONA

CC: 30404695

JOHANA ALEXANDRA OSORNO

CC: 1002632332

Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Impreso con MedSystem®

Concepto

Énfasis

Osteomuscular

Cardiovascular Generación: mar., 27 de ene. 2026

RESULTADO DEL EXAMEN DE INGRESO:
_______________________________________________________________________________________________________________________________
EXAMENES PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS REALIZADAS

VISIOMETRIA= SE REVISA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD
_______________________________________________________________________________________________________________________________

RECOMENDACIONES PARA IMPLEMENTAR PROGRAMAS PREVENTIVOS OCUPACIONALES
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y 
GIMNASIA LABORAL

-EXAMEN CARDIOVASCULAR :NORMAL    RIESGO CARDIOVASCULAR A 10 AÑOS: BAJO
-EL SUSCRITO MEDICO HACE CONSTAR QUE EL ASPIRANTE PRESENTA APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, 
CON FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS, SE MUESTRA LUCIDO(A), ORIENTADO(A) EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, 
SE ENCUENTRA APTO(A) PARA LA TOMA DE DECISIONES. Y POSEE LAS HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS Y DESTREZAS NECESARIAS 
PARA SU DESEMPEÑO. 
-SE SUGIERE INCLUIR EN UN PROGRAMA DE GESTIÓN EMOCIONAL. SE SUGIERE OBSERVACIÓN.
_______________________________________________________________________________________________________________________________

RECOMENDACIONES FUNCIONALES
SE SUGIERE MANTENER ANGULOS DE CONFORT ARTICULAR DE LA COLUMNA LUMBOSACRA

Tipo de concepto

Sin restricción para el cargo

Observaciones y/o recomendaciones



TRABAJO SEGURO PASSOMET SAS IPS
Cra 23 # 25-32 Edificio la Esponsión, Manizales, Caldas

Tel: 320 797 9539
NI:900477386

SOCIALIZACIÓN DE RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA VALORACIÓN OCUPACIONAL

NOMBRE OSORNO JOHANA ALEXANDRA
CC 1002632332

Fecha 27/1/2026

RESULTADO DEL EXAMEN FISICO

ENFASIS OSTEOMUSCULAR REFIERE HISTORIA DE ALTERACION DE LA COLUMNA LUMSOCRA 
CON MOLESTIAS OCASIONALES

NUTRICIONAL (INDICE DE MASA CORPORAL) 29 NORMAL DE 18 A 28

PRUEBA DE VISION DE AMBOS OJOS NORMAL

PRUEBA DE LA VOZ SUSURRADA NORMAL
( ES UNA EVALUACION MEDICA,NO REMPLAZA LA AUDIOMETRIA TAMIZ OCUPACIONAL)

INMUNIZACIONES REFIERE 3 DOSIS DE VACUNA DEL COVID

RECOMENDACIONES GENERALES

DE ACUERDO A LA DELARACION JURAMENTADA DE SALUD Y AL RECONOCIMENTO FISICO

-REFIERE MOLESTIAS OSTEOMUSCULARES MUY OCASIONALES POR LAS CUALES YA HA CONSULTADO, EN EL MOMENTO ACTUAL SIN IMPLICACION 
LABORAL, SE SUGIERE OBSERVACIÓN. SI APARECEN, PERSISTEN O AUMENTAN LAS MOLESTIAS OM ; SE SUGIERE QUE EL TRABAJADOR LO 

REPORTE  AL GRUPO SST DE LA EMPRESA, PARA RE-EVALUAR SI AMERITA CONSULTA A SU EPS E INCLUIR EN UN PROGRAMA DE GESTION DE 
RIESGO OSTEOMUSCULAR.

-SE SUGIERE SEGUIMIENTO Y CONTROLES OCASIONALES EN LA EPS. ACATAR TODAS LAS RECOMENDACIONES MEDICAS, MANTENER HABITOS DE 
VIDA SALUDABLES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA Y MANTENER EL PESO CORPORAL IDEAL.

(CONFORME AL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, EN EL PRESENTE DOCUMENTO LE HACEMOS ENTREGA DE LAS RECOMENDACIONES MEDICAS EMITIDAS POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, LAS CUALES AGRADECEMOS ACOGER Y GESTIONAR EN SU ENTIDAD DE SALUD, SEGUN CORRESPONDA )

Médica especialista en salud ocupacional

Firma

Registro médico Nº

Licencia en SST Nº R 72783

Carrera 23 N° 25-32 edificio Esponsion. Cel 3006177498 Trabajo Seguro PASSOMET SAS IPS

La persona evaluada certifica con su firma, que las recomendaciones derivadas del examen médico ocupacional le fueron socializadas.

ESPACIO PARA LAS ANOTACIONES DEL DEPARTAMENTO SST DE LA EMPRESA 

Socialización del concepto:
….........................................................................................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................................................................................

COMPROMISO DEL TRABAJADOR

….........................................................................................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................................................................................

….........................................................................................................................................................................................................................................

_____________________________ _______________________________________

FIRMA DE RECIBIDO POR EL TRABAJADOR FIRMA DE ANALISTA DE SST

CUALQUIER ALTERACIÓN O MODIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO CONFIGURA EL DELITO DE FALSIFICACIÓN DE DOCUMENTO PRIVADO 
CONTEMPLADO EN EL ART 289 DEL CÓDIGO PENAL. VALIDE LA AUTENTICIDAD DE ESTE DOCUMENTO EN EL CORREO JURIDICAPASSOMET@GMAIL.COM

https://passomet.com/plataforma-medica/index.php

https://passomet.com/plataforma-medica/index.php


TRABAJO SEGURO PASSOMET SAS IPS
Cra 23 # 25-32 Edificio la Esponsión, Manizales, Caldas

Tel: 320 797 9539
NI:900477386

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE LA VISION
NOMBRE OSORNO JOHANA ALEXANDRA
CC 1002632332
Fecha 27/01/2026

ANAMNESIS

USA ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (GAFAS DE SEGURIDAD) SI

USA ANTEOJOS FORMULADOS O LENTES DE CONTACTO NO

ANTECEDENTES
NINGUNA

SINTOMAS
NINGUNA

EXAMEN EXTERNO
NINGUNA

AGUDEZA VISUAL
SIN CORRECCION CON CORRECCION

VL OD 20 20 VL OD 20/
OI 20 20 OI 20/

VC OD 20 20 VC OD 20/
OI 20 20 OI 20/

VISION CROMATICA
NORMAL

ESTERIOPSIS
NORMAL

IDX
OD IDX OD
OI IDX OI

NOTA Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE PROTECION SOLAR Y CONTROL ANUAL

NORE2

Firma del medico
EL EXAMINADO, CON SU FIRMA, CERTIFICA QUE NO OMITIÓ NINGÚN DATO RELEVANTE SOBRE SUS ANTECEDENTES OCUPACIONALES, PERSONALES Y FAMILIARES, QUE PUDIESEN INFLUIR SOBRE EL DIAGNÓSTICO FINAL DE ESTE EXAMEN Y CERTIFICA QUE LA INFORMACIÓN EXPRESADA ES CIERTA

https://passomet.com/plataforma-medica/index.php

https://passomet.com/plataforma-medica/index.php


TRABAJO SEGURO PASSOMET SAS IPS
Cra 23 # 25-32 Edificio la Esponsión, Manizales, Caldas

Tel: 320 797 9539
NI:900477386

ANEXO: EXAMEN CARDIOVASCULAR

NOMBRE OSORNO JOHANA ALEXANDRA

CC 1002632332 38 AÑOS DE EDAD

ESTADO CIVIL HIJOS

TELEFONO

CARGO INTERPRETE LSC

EMPRESA Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA

Fecha 27/01/2026

ANTECEDENTES ESPECIFICOS CARDIOVASCULARES

REVISION DETALLADA:
ANTECEDENTES FAMILIARES NINGUNO
TOMA MEDICAMENTOS NO
TABAQUISMO NO
DOLOR TORACICO NO
DIFICULTAD RESPIRATORIA NO
EDEMAS NO

RESULTADO DEL EXAMEN DE INGRESO:
Conforme al examen CARDIOVASCULAR se encuentra lo siguiente

FORMA DEL TORAX: NORMAL

RUIDOS CARDIACOS NORMAL

SOPLOS NO

SOBREAGREGADOS NO

MURMULLO VESICULAR NORMAL

PULSOS AMPLIOS

LLENADO CAPILAR 2SEG

SIGNOS INDIRECTOS DE ENF. CARDIOVASCULAR NO

VASCULAR PERIFERICO NORMAL

CONCEPTO:
EXAMEN CARDIOVASCULAR :NORMAL    RIESGO CARDIOVASCULAR A 10 AÑOS: BAJO

El anterior concepto está apoyado en la realizacion de pruebas fisicas osteomusculares conforme a las guias GATISO del ministerio.
RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES DIETARIAS Y CHEQUEOS DE QUINQUENIOS DEL PERFIL LIPIDICO Y LA GLICEMIA; SE LE SUGIERE MANTENER EL PESO IDEAL 
MEDIANTE AC TIVIDAD FISICA

Médica especialista en salud ocupacional

Firma

Registro médico Nº

Licencia en SST Nº R 72783


