OLh/lED]COS CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
LA SALUD DESU EMPRESA Fecha: 2026-02-11

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE. Actividad econdmica: Servicios

Nombre: ANGIE DANIELA GONZALEZ CIRO Documento: CC 1010008721

Fecha de nacimlento: 2000-10-08 j * Lugar de nacimiento: BOGOTA D.C (CUNDINAMARCA)
Edad: 25 afos Identidad de Género: Femenino 5
Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 0

Direccidn actual: CALLE BOMBONA Municipio: COCORNA 5
Teléfono: 3213266018 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacidn: PSICOLOGA ¢ EPS: Sanitas

AFP: Porvenir ARL: Sura

RH; B+ .

Responsable**: JONNY (PAREJA) Teléfono: 3043930529

Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompafiante.

== | 3 informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la histaria para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad..

INMUNIZACIONES Relacidn de biclogicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis:No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecu,adé, con el uso de la correccion formulada.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES i

De acuerdo al examen ocupacional realizado a ANGIE DANIELA GONZALEZ CIRO con documento de identificacion No. 1010008721
se considera No presenta restricciones para desempefiar la ocupaciéon de PSICOLOGA del sector econdmico Servicios

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Continuar con los controles anuales por optometria para revisién de la férmula de lentes..
2. Continuar en su entidad de salud el plan de manejo y seguimiento de su condicién ginecologica..
3. Continuar en su entidad de salud el plan de manejo y seguimiento de su condicién respiratoria alergica..

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL '
NO PRESENTA RESTRICCIONES : A

Clasifiacion PVE: ) - .
De acuerdo con la Informacién disponible y el examen realizado, se clasifica como NO CASO.

OBSERVACIONES FINALES / 7
De acuerdo con la informacién disponible y el examen realizado, se clasifica como NO CASO.

ENFA$IS EN EL_EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional réaiizado se hizo'una completa
_revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o

movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamliento. ' )

Wendy Guain

wendy Yolani Guarin Véasquez
Medica General Universidad CES

Especialista en Seguridad y salud en e trabajo Unlversidad de Firma para identificacién de usuario der Escanee elcddigo s
Boyaca ANGIE DANIELA GONZALEZ CIRO desea verificar
Rethus: 1.037.634.859 " Documento: 1010008721 datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolucion 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccidn
social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones
meédicas pcupaclon_a|§35, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeiiar, acorde con los
requerim'e”tos definidos por el empleador en g perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTTFICADO MeéDICO correspondiente de| aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan

N bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucidn 1843 de 2025 g

sometidos a reserva profesional y queda
rrabajador puede obtener una copla de efipg cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.



OLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 1010008721

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y la resolucién 1843 de 2025 para historias clinicas relacionadas con procesos de
salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas
0 empresas con la autorizacion previa y escrita de! titular de Ia historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuania: INDEPENDIENTE. Fecha: 2026-02-11
Nombre: ANGIE DANIELA GONZALEZ CIRO Documento: 1010008721
Edad: 25 afos Género: " Femenino
QOcupacion: PSICOLOGA . Teléfono: 3213266018
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo)

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertensién arterial N
Adenoidectomia . N Epilepsia N Otorrea N Reumatolégicos N
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototoxicos N Sordera familiar N
Amigadalits N Mareos ' N Patologia infecciosa N Tabagquismo N
Amigdalectomia N Meningtis N Patologia viral : N Vertigos N
Cirugias de oido N Otalgia N Trauma craneo encefalico N Otros N

Observaciones: No refiere patologias personales de importancia audiologica.

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Audifonos Ocasional.

4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacion(Ocup)-Tiempo de exposicion{Te)-Proteccidn auditiva(PA) i
No refiere antecedentes de importancia de exposicidon ocupacional a ruido.

5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Ancrmal) : :
Pabelion N : Conductos N * Timpanos N Lébulos N

Ampliacion de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologias.

6. AUDIOMETRIA TONAL

" OIDO DERECHO , OIDO IZQUIERDO
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PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 23 Cs ) C Normal limite
Ofdo izqulerdo: 18 , C Normal limite
CLASIFICACION S.AL.: B Casl normal

PRESBIACUSIA: 0 dB

e — |
7. CONCEPTO AyDIOLOGICO \
Audlometrla de ingreso.

Audicién normal bilateral.

—
R




OLMEDICOS ~ EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 1010008721

€T
¥
L/ 1A SALUD DE SUEMPRESA bl pln

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y la resolucién 1843 de 2025 para historias clinicas relaclonadas con procesos de
salud ocupacional. Para la proteccién y confidenclalidad de la historia clinica del paclente este documento sélo podré ser entregado a terceras personas
0 empresas con fa autorizacién previa y escrita del titular de Ia historia.

INFORMACION GENERAL .
Equipe utilizado Optec 1000

Nombre ANGIE DANIELA GONZALEZ CIRO

Documento: 1010008721

Empresa usuaria: INDEPENDIENTE.

Usa lentes: SI Tipe de lentes: Formulades
Frecuencia Permanentes Exdmen realizado ¢on lentes de contacto: NO

VISION LEJANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: 20730 Ambos ojos: 20/20

VISION LEJANA CON LENTES ’
Ojo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20

VISION CERCANA SIN LENTES '
Ojo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: 20/20 i : Ambos ojos: 20/20

VISION CERCANA CON LENTES : :
Ojo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0OJOS: Normal
FORIA LATERAL VISION LEJANA: Negativa

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Negativa

VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA)

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO

Nasal 45 grados: Normal ) Nasal 45 grados: Normal . ' .
Temporal 55 grades: Normal ’ Temporal 55 grados: Normal

Temporal 70 grados: Normal ) Temporal 70 grados; Normal

Temporal 85 grados: Normal Témporal 85 grados: Normal

OBSERVACIONES: visidn de profundidad 40 seg/arco con correccion
Visidn cromadtica normal con correccién

Estado muscular normal con correccién

Continuar con Igual correcclén éptica.

Jhon Enrigue Mappe Rodriguez

Optometra Firma para identificacién de usuario Indice der
Universidad de la Salle - ANGIE DANIELA GONZALEZ CIRO Escanee el cadigo si

Rethus: 79904945 Documento: 1010008721 desea verificar datos
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06 55
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