2 cendiatra T——

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

() SEDE:CENDIATRA OCCIDENTE 1 {) DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro industrial @ CIUDAD DE LA SEDE:BOGOTA
O TELEFONOD:6014470068 @ EMAIL:citas.occidentel@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN:2026-01-29

Nombres y apellidos:WILLIAM ALBERTO ZAMORA CC:79425327

MENDEZ Edad:59 Sexo:MASCULINO

Fecha de nacimiento:25/05/1966 Fecha ingreso:2026-01-29 / 06:43:19

Empresa:PARTICULAR Fecha salida:2026-01-29 / 11:06:31

Empresa usuaria: Actividad Econdmica:0010 - ASALARIADOS

Cargo:TECNOLQGO EN REGENCIA DE FARMACIA EPS:COMPENSAR E.P.S.

Departamento:BOGOTA D.C,

ARL:

Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

EXAMENES REALIZADOS

. *« GLEUCOSA EN SUERD, U OTRC FLUIDO « EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
RERFLS UREICO DIFERENTE A ORINA PRE INGRESO

= ENFASIS
CARDIOVASCULAR

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

VALORACION OPTOMETRICA: ANUAL, CONTINUAR USO DE CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA

La presente certificacidn se expide CON base EN la historia ciinice ocupacional del trabajador, 1a cual tiene cardcter confidencial ¥ sU manejo estd
regulado por ta Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la
informacién suministrada scbre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que
haya lugar. Cualquier omisidn o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Artfculo 62 CST. La firma de este documento no significa
aceptacion de los conceptos médicas expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien presento la valdraciGn. De acuerdo
con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaclones médicas ocupacionales, los
cuales quedardn registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips.

KARER ALEXANDRA CUELLSG
ALVARED
ATBICO EFECIALLSIA ‘2_3%,, s
4 SEGRUDAD ¥ SALID £ FL IRABASC

EEROUBCION 1052 OF 359112023

KAREN CUELLO

CC: 56077671 WILLIAM ALBERTO ZAMORA
RM: 56077671 G Jaaasy
LIC-S5T: 56077671 Fi N del jent
Firma y sello del médico irma del paciems
Sedes Bogoté Sedes Nacionales
Principal - Centrg - Connecta 26 - Cannecta 26 VIP - Norte 106 - Barranqulila - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Norze 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1-Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versailes - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
Zona Franca - Fontibdn - Medellin Alpujarra - Medellin Belle "Monteﬂa - Pereira - Rionegro - Santa Marta -
Villavicencio

Atencidin N° 17A7037 Cadinn PS.FIZ11 Versidn' 1 Facha- 12/01/20273



© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

© SEDE:CENDIATRA DCCIDENTE 1
 TELEFONO:6014470068

Nombres vy apellidos;WiLLIAM ALBERTO ZAMORA
MENDEZ

Fecha de nacimiento:25/05/1966
Empresa:PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA
Departamento:BOGOTA D.C.

ARL:

Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

€) DIRECCION:Av, Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial

@ EMAIL:citas.occidentel @cendiatra.com

CC:79425327

Edad:59 Sexo:MASCULING

Fecha ingreso:2026-01-29 f 06:43:19
Fecha salida:2026-01-29 / 11:06:31
Actividad Ecenomica:0010 - ASALARIADOS
EPS:COMPENSAR E.P.S,

Las presentes recomendaciones se explden con base a su historial clinico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

2. VALORACION OPTOMETRICA: ANUAL, CONTINUAR USD DE CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA

- .
Kol comie
KAREN ALENANDRA CUELLD
ALVAREZ
MEDICO EAPECIALLTIA
N SEGUISOAD ¥ SALD EM F: TRARAKD
RESOIUCIGN 1052 BE J1T1 2027

KAREN CUELLO

CC: 56077671

RM: 56077671

LIC-S5T: 56077671
Firma y selle del médico

Firma responsable del SG-SST de {a empresa.

Sedes Bogoté
Principal - Centre - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Nerte 106 -
Naorte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidentfe 2 - Sur ) - Sur 2 -
Zona Franca - Fontibdn

Atanridan N°- 17R702

QEW.-“ 4

WILLIAM ALBERTO ZAMORA
MENDEZ

CC: 79425327

Firma del paciente

Sedes Nacionales ]

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Czli Exito San Ferpando -
Cali La Flora - Cali Varsalles - Cartagena - lbagué - Manizales - Medeliin Aguacatala
= Medellin Alpujarra - Medellin Beilo - Mentersa - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Cadian PS.FT-11 Versidn: 1 Fachas 12/01/20772

® CIUDAD DE LA SEDE:BOGOTA

© FECHA EXAMEN:2026-01-29



@ Cendiatra

REPORTE LABORATORIO CLINICO
0 DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial

{0 SEDE:CENDIATRA OCCIDENTE 1

& TELEFONO:6014470068

CC:79425327

Nombres y apellidos:WILLIAM ALBERTO ZAMORA
MENDEZ

Fecha de nacimiento:25/05/1966

Edad:59 Sexo:MASCULING RH:O +
Teléfono:3212699023

Direccidon:

Nombre acompafante:NQ REFIERE NO REFIERE
Teléfono acompahnante:NO REFIERE

Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE
Teléfono responsable:NO REFIERE
Departamento:BOGOTA D.C,

ARL:

Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

COLESTEROL TOTAL

RESULTADO
RESULTADO.CT 230
TRIGLICERIDOS
RESULTADO.TG 97

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
RESULTADO.HDL 48

@ EMAIL:citas.occidentel@cendiatra,.com

Empresa:PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo:TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA
Fecha ingreso:29/01/2026

Fecha salida:29/01/2026

Parentesco del respensable:NO REFIERE
Tipo de vinculacidn:REGIMEN CONTRIBUTIVO
Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
EPS:COMPENSAR E.PS.

PERFIL LIPIDICO

UNIDAD DE MEDIDA
MG/DL

MG/DL

MG/DL

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

RESULTADO.LDL 162,60

ADJUNTAR RESULTADO
ADJUNTA FORMATO

MG/DL

o4
ﬁh_l hﬂr’:‘amﬂ.

g ¢y H
E{-a]

SHIRLEY KARINA CACERES CACERES
RM: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Bogotd

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -
Norte 83 - Norte B6 - Occldente 1 - Occldente 2 - Surl.Sur2 -

Zona Franca - Fontibén

Sedes Nacionales .
Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exite San Fernandp -
Cali La Flora - Cali Varsalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala

@ CIUDAD DE LA SEDE:BOGOTA

® FECHA EXAMEN;2026-01-29

VALOR DE REFERENCIA

DESEABLE: < 200 MG/DL,
INTERMEDIQ ALTO: 200-
239 MG/DL, ALTO: IGUAL O
> 240 MG/DL

NORMAL:<150MG/,
INTERMEDIOQ:150 -
199MG/DL, ALTO:200 -
499MG/DL, MUY ALTO:
IGUAL O >500MG/DL

NORMAL:>40 MG/DL

OPTIMO: <100 MG/DL,
CERCANO AL OPTIMO: 100
-129 MG/DL, INTERMEDIO
ALTO: 130 -159 MG/DL,
ALTO: 160 -189 MG/DL,
MUY ALTO: IGUAL O >190
MG/DL

- Medellin Alpufarra - Medellin Belio - Monteria - Pereira - Rionegra - Santa Matta -

Villavicencio

Cadinn: Vlersian: Ferha:
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© Cendiatra
REPORTE LABORATORIO CLINICO
® SEDE:CENDIATRA OCCIDENTE 1 0 PIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial @ CIUDAD DE LA SEDE:BOGOTA
& TELEFONO:6014470068 (® EMAIL:citas.occidentel@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN:2026-01-29
CC179425327 Empresa:PARTICULAR
Nombres y apellidos:WILLIAM ALBERTO ZAMORA Empresa usuaria:
MENDEZ Cargo:TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA
Fecha de nacimiento:25/05/1966 Fecha ingreso:29/01/2026
Edad:59 Sexo:MASCULINO RH:0 + Fecha salida:29/01/2026
Teléfono:3212689023 Parentesco del responsable:NQ REFIERE
Direccién: i Tipo de vinculacién:REGIMEN CONTRIBUTIVO
Nombre acompafante:NO REFIERE NO REFIERE Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
Teléfono acompafiante:NO REFIERE EPS:COMPENSAR ERS,

Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE
Teléfono responsable:NO REFIERE
Departamento:BOGOTA D.C.

ARL:

Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 91 MG/DL NORMAL: 70-100 MG/DL,
AGA: >100-125MG/DL,
DM: =126

ADJUNTAR RESULTADO
CARGAR ARCHIVO

SHIRLEY KARINA CACERES CACERES
RM: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Bogota Sedes Macionales
Principal - Centrg - Connecta 26 - Connecta 26 VIP « Norte 106 - Barranquilia - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali £xito San Fernando -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - loagueé - Manizales - Medeliin Aguacatala
Zona Franca - Fontibdn - Medellin Alpujarra - Medeflin Beilo - Monterfa - Pereira - fionegro - Santa Marta -
Villavicencio

Chdinn: Versidn' Ferha-



ZONMEDICA

Nit. 800170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS
NIT: 900170994
Paciente: WILLIAM ALBERTC ZAMORA MENDEZ Identificacion: 79425327, @ Impreso: 10/02/2026 - 8:28:20 a. m
Pégina 1 de 4

| Fecha y Lugar:  15/11/2024 BOGOTA D.C &,
ho

db realizacion del examen: 10/11/2024 8:03:20 a. m.

Sexo:  MASCULINO ad: 58 y Lug I BOGOTA D.C
Estado Civil: soLTERO(A) Estrato: Escolaridad: TECNOLOGICO

EPS; COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ARL: NO REPORTA

AFP:  cCiPENSIONES Profesitn:

Direccibn: Kns91# 68 16 Teléfono Mévil: 3212699023

Cargo: ADMINISTRACOR REGENTE DE DROGUERIA Y FARMACIA - Descripcion del Cargo
Empresa- DROGUERIAS ¥ FARMACIAS CRUZ VERDE SAS

Tipo de Examen: INGRESO - Antigiiegad: 0 - Turno: Diumo O

ADOR REGENTE DE DROGUERIA Y FARMACIA

Materias Frimas: CAJAS, INSUMOS MEDICOS, MEDICAMENTOS
Equipos o Herramientas Utiizadas: COMPUTADOR, NEVERA
Usa efemantos de proteccitn parsonal: § - Control Fuente: N - Gonltrol Mediol: N%po de Expesicidn: NO APLICA

Acciones Realizadas: DIGITAR - OTRA - HALAR, LEVANTAR Y EMPUJAR@\ SENTADO - DE PIE - CAMINANDO - Elamentos de Proteccién Personal: OTROS
-

iolbgicos Fisicos Quimigos = Biompegnico Psicozociale Condiciongs de Segunidag Fentmengg Netursles

Virus Ruido X Polvo Trebejo Estétlco X Conienido de la Tarea Mecsnin Sismo

Bactarias X Htninacitn Fibras V X Esfusrzn Flglca X Relaclones Humanag Riesgo Ekcirico Taremo

Hongos Vibracin X L Manejo de Cargas Riespt Contra Parsona X Locabvo Yendaval

Rickelsias Temperala G Poslures Forzadas Seqelos del Producto X Tecnologico Inindacién

Paragilos Presin Atmosfirica L X Trabajo Sedente $Secralos de! Froceso Accidenie de Trinsito Demumbe

Picaduras Radiacdn lonzants < Hul X Mgvimisntos X Gastidn Adrainistrativa Pablica Pracpitacionss
Modaduras Radiacién No loozanie X igmleral Parliculado LS Organizacidn dal Tiempa Trabajo an Alturas.

Flados o Excrementos J Trabayr &n Espacios Confinados

’
Tiempo de Exposicién  Rlesgos  Blolbglco Fisico Quimice Bi
AUXILAIR DE FARMACIA 2 ANOS - X X s - 5 -

1 ANO 6 MESES - X X 5 X -

Refiere Chservaclones

1 HTA

10 ENFERMEDAD MENTAL

11, CANCER

12 CARDIOPATIAS

3. AUTOMMUNES

14. ENFERMEDADES RENALES
15 OTROS

2. INFARTO

3. ACV

4. ALERGIAS

5. ULCERA PEPTICA

6. DIABETES

7. ASMA

8.TBC

9. ARTRITIS

NIEGA ANTEGEDENTES FAMILIARES

MADRE

2 Z Z Z X Z ZT Z ZZZZ EZzZWm

Tipo Refiere Observaciones

3. QUIRURGICOS N

4. TRAUMATICCS ] NIEGA ENFERMEDAD O ACCIDENTE DE ORIGEN LABORAL
5. VENEREAS N

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554499 / Sede Norie: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (80%) 9260152 s-mail: recepcion@zonamedicaips.com

Impreso por Software SIMED! - Safud Laboral - www.sipaltda.com.co
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Impresa: 10/02/2025 - 9:28:28 2. m.

[ Paciente: WILLIAM ALBERTO ZAMORA MENDEZ Identificacién: 79425327
Fecha y Lugar:  19/11/2024 BOGOTA D.C Pagine 2 de 4
Fetha y hora de realizacién del examen: 19/11/2024 9:03:20 a. m.

B. TOXICOALERGICOS

7. FARMACOLOGICOS

8 PSIOUIATRICOS

9. INMUNOLOGICOS

1. INFANCIA

10 TRANSFUCIONALES

11 ESTOMATOLGGICOS

12, PROTESIS FUNCIONALES

2 PATOLOGICOS

NIEGA ANTECEDENTES PERSONALES

£ Z Z Z Z ZZ EZ £ =Z

FAMILIARES 1. HTA MACRE 18/11/2024
PERSONALES 4. TRAUMATICOS NIEGA ENFERMEDAD O ACCIGENTE DE ORIGEN LABORAL 1011112024
PERSONALES 1. INFANCIA NIEGA ACCIDENTE LABORAL © ENFERMEDAD PROFESIONAL 19110/2022
PERSONALES 2. PATOLOGICOS PRESBICIA, UTILIZA GAFAS PARA LEER DE CERCA O LETRA PEQUERNA 19/1042022

Tipo de Fumador: No Fumador - Afics de Suspensién dal héiio: 0 - Afios de Fumador: 0 - Numera de Cigarrillos al dia 0

Tipo de Bebedor: Bebedor - Afips de hébito: 0 - Frecuencia de Consumo- Ocasional - Tipo de Licor: - ¢ Ha tenido problemas con la bebida?: N - £ Cusl Problema?: - Afies da suspensiin: 0
& Toma algun medicamante regularmente?: N - g Cudl?:

Deperte: 5i - BALONCESTD, CICLISMO - Frecuencia: Semanal 5-7 diafsem

Psicolndpicos: No -

Accidente de Trabajo: No Reporta
Enfermedad Laboral: No Reporta

Tipo Refiere Observaciones
1 NEURDLOGICO

2 VISUAL

3.0RL

4. BOCA ¥ DENTAOURA
5. ENDOCRINNLAGIGC
6. RESPIRATORIO

7 CARDIOVASCULAR
B OSTEONMUSLULAR

9. GASVROGINTESTHIAL
10 GENITOURINARID

1. HEMATOLGGICO

12. INMUNDLOGICO

13. PIEL Y FANERAS

14. OTROS

Z2ZZZZTZTZZTZZzZzZZ

ASINTOMATICO

TaMa: 168.5 cm Peso. 80 KG IMG: 28.18 - - Sobrapaso Temperatura: 37 °C Tensién Arterial; 134/82  Frecuencia Cardiaca: 68
Frecuencia Respiratoria: 18 Bictipo: N/A Lateralidad: Derecha Estado General; Buano Saturacion:
Cintura - 85 Cadera : 101 ICC : 0.94 Riesgo Cardiovascular Moderado

CABEZAJCRANEOD: NORMAL - OROFARINGE: Amigdalas: NORMAL - Farings NDRMAL

CAVIDAD DRAL: Dientes: NORMAL - Encias: NORMAL - Labios: NORMAL - Mucosa Bucal: NORMAL - Lengua: NORMAL - Paladar: NORMAL

0JOS: Conjuntivas: NGRMAL - Cdrnea: NORMAL - Fondo de Ojos: NO EXAMINADO - Parpades. NORMAL

OIDOS: inapeccitn Externa: NORMAL - Ofoscopia: NORMAL

NARIZ Inspeccién Extarna; NORMAL - Rinoscopia: NO EXAMINADD

CUELLD inspeccian: NDRMAL - Palpacién: NORMAL

TORAX: inspeccitn: NORMAL - Venfifacién Pulmonar: NORMAL - Confarmacién: NORMAL - Mamas: NG EXAMINADO - Ruidos Cardiacos: NORMAL

ABDOMEN: Exglorecion: NORMAL - Pelpacisn: NORMAL - Ir i6n: NORMAL

OSTEOMUSCULAR: Inspeceién de Columna: NORMAL - Palpacion Columna: NORMAL - Miembmos Superiores: NORMAL - Miembros Inferiores: ANORMAL

Columna Vista Lateral; Normal - Cotumna Visia Posterior: Alinaads - Flexibilidad Wells: 1V - Lasegue: Negativo - Compresian Radicular: Negativa

Extremidades Superiores: Tinel: Nag - Phanel: Negativo - Finkelstein: Negativo

GENITOURINARIO! Genilalas: NO EXAMINADQ - Regisn thguinal: NORMAE

OTROS: Equilibric: NORMAL - Parss Craneanos: NORMAL - Marcha: NORMAL - Pigl y Faneras: NORMAL - Refiejos Tendinosos: NORMAL - Sensibilidad: NORMAL - Conciencia: NORMAL
OTROS HALLAZGOS £N EL EXAMEN FISICO: VARICES GRADO |, DE MIEMBROS INFERIORES, BILATERALMENTE, SIN EDEMA, ULCERAS NI OTRAS ALTERACIONES DE MIEMEROS
INFERIORES,

AGUDEZA VISUAL: LEJANA; Sin Lentes: 0.D. 20/ - 0., 20/0 - A.0.20/0 - Con Lentes: O.D. 20/0 - 0.1 2040 - A.O. 20/0
AGUDEZA VISUAL, CERCANA: Sin Lentes: O.0. 20/0 - 0.1 20/0 - A.D.20/0 - Conlentss O.D. 20/0 - 0. 200 - A.D. 2000

Bogota Sede Scledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554488 / Sede Naorte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: {601) 9260152 e-mail: recepcicn@zonamet:caips.com

Impreso pot Software SIMEDI - Salud Lahoral - www.sigalida.com.co







Paciente: WILLIAM ALBERTO ZAMORA M
| Fecha y Lugar; 19/11/2024

Consideraciones Médicas

Examen

Concepto Especialidad

ENDEZ
BOGOTA D.C

- Identiﬁc;cifi;'l:

79425327

Impreso: 10/02/2025 - 8:28:28 a. m.
Pégina 3de 4

Fecha y hora de realizacitn del examen: 18/11/2024 9:03:20 a. m.

Diagnbstico

Recomendaciones

ESCALA DE DEFRESICN BECK
MANUAL

OPTOMETRIA

MEDICINA

COPROLOGICO

FROTIS FARINGEO SIN CULTVO
[COLORACION DE GRAM)

PRUEBA PSICOLOGICA DENTRO DE
.05 PARAMETROS NORMALES. SE
RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDADES
DE SU INTERES QUE MANTENGAN SU
ESTADO PSICOLOGICO Y COGNITIVO
SALLUDABLE, CONTINUAR
REALIZANDO LA PRUEBA
PSICOLOGICA DE FORMA PERIODICA
O SEGUN SE REQUIERA.

HIPERMETROPIA PRESBICIA

SOBREPES(, INSUFICIENCIA VENOSA
CLASE 1 DE MIEMBROS INFERIORES

COLOR: CAFE

CONSISTENGIA: BLANDD

FLORA BACTERIANA: NORMAL
EXAMEN MACROSCOPICO:
MOCG: NO SE OBSERVA
SANGRE: AUSENTE

EXAMEN MICROSCOPICO:
ERITROCITOS" NO BE OBSERVAN
LEUICOCITOS: NO SE OBSERVAN
MOCO: NO SE OBSERVA

HONGOS (LEVADURA): NO SE
OBSERVAN

FORMA PARASITARIA, NEGATIVO
FARA PARASITOS EN LA MUESTRA
OBSERVADA

OTROS:

FLORA BACTERIANA: NORMAL
REACCION LEUCOTITARIA: NORMAL

PRUEBA PSICOLDGICA DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES.SE
RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDACES
DE SU INTERES QUE MANTENGAN SU
ESTADO PSICOLOGICO Y COGNITIVO
SALUDABLE. CONTINUAR REALIZANDO
LA PRUEBA PSICOLOGICA DE FORMA
PERIODICA O SEGUN SE REQUIERA.

AGUDEZA VISUAL DE LEJOS SIN
ALTERACIONES. SU CAPACIDAD VISUAL
DE CERCA SE ENCUENTRA DISMINUIDA
PARA LA OCUPACION, REQUIERE USC DE
CORRECGCION OPTICA PARA VISION
CERCANA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS,
CONTROL ANUAL.

DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS ¥
GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES
POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL
DiA. REALIZAR EJERCICIOS DE
VACIAMIENTO VENQSO DE MIEMBROS
INFERIORES Y USO DE MEDIAS DE
COMPRESION BAJA.

KOH - FROTIS URAS NEGATIVD PARA
ESTRUCTURAS MICOTICAS
ANEXO OSTEOMUSCULAR EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN USO0 DE EPP, REALIZAR ACTIVIDADES
ALTERACIQNES PREVENTIVAS DE TIFOD
OSTECMUSCULAR COMD PAUSAS
ACTIVAS O ESTIRAMIENTOS, DE REGION
LUMBAR, CERVICAL Y LAS 4
EXTREMIDADES, SEGUN PROGRAMA DE
LA EMPRESA.
Codigo: Diagnéstico: Posible Origen de la Enfermedad: Observaciones:
H524 PRESBICIA No Dafinido Ingresado en Optometria
H520 HIPERMETROPIA No Definidp Ingresado en Oplometria
RE35 AUMENTO ANORMAL DE PESG No Definitia SOBREPESD
lgr2 INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) No Definido INSUFICIENCIA VENOSA CLASE 1 DE MIEMBROS INFERIORES

DObservaciones e la Impresion diagnéstica: SOBREPESD, INSUFICIENCIA VENOSA CLASE 1 DE MIEMBROS INFERIORES

APTO PARA CARGOD A DESEMPENAR

*APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS*

Notas:

Tipo de Restriccion:

Condiciones, Factores, Agentes Asociados:

Permanente:

Bogota Sede Soledad: AV Cra 28 No. 41 - 36 Teléfono: (601) 4554480 f Sede Norte: Carrera 45 No 105-21 Teléfono: (601) 8260152 e-mall: recepcion@zonamedicaips.com

Imprese por Sctiware SIMEDI - Salud Laboral - www.sigalida.com.co






| Paciente! WILLIAM ALBERTO ZAMORA MENDEZ 79425327 Impraso. 10/02/2025 - 9:28:28 8. m. |
Fecha y Lugar:  19/11/2024 BOGOTA D.C Paginadde d

Facha y hora de realizacldn del examen: 19/117/2024 9:03:20 a. m.

NO

Remisi6n: Observaciones:
NO

Vigilancia: Observaciones:
NO

PESO, VARIC

Yo, mayer de edad identificade como aparece al lado de mi firma en aste documento, actuando en plenc uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, y en pleno
conocimiento de mi estado de salud, declaro que he recibido a Informacitn periinente acerca de los exémenes clinicos y para ckricos que me van @ ser practicadas, y que SI he tenido ocasion de
preguntas y resoivar fodas mis inquiludes a] respacto.

De conformidad plena y teniendo gn euanta todo lo anteriarmente expresado, Sl auteriza a ZDMAMEDICA MR SAS, para rezlizarme 08 exdmenes ¢linicos y para clinicos solicitado por mi empleader o
anlidad pertinente y que los ‘esultados de diches examenss sean plasmados da manera genatal en el informe de condiclones de salud que setd entregado a mi empleador, o entidad sokcitante para fines
da vigitancia epidemiclégica o segin comesponda.

LEY HABEAS DATA: En cumplimiento de ta ley estatutaria 1581 de ostubre de 2012, auiorize a ZONAMEDICA MR SAS, para que hagan uso de mis datos pessonales sxistentes en su base de datos
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