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%t‘ OLMEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

1A SALUD DE SUEMPRESA Fecha: 2026-02-27"
1. INFORMACION GEMERAL
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE. Actividad econdmica: Serviclos
Nombre: MONICA MARCELA ACOSTA AMAYA Documento: CC 39454377
Fecha de nacimientb: 1982-02-27 _Lugar de nacimiento: MEDELLIN (ANTIOQUIA)
Edad: 44 afos Identidad de Género: Femenino
Estado civil: Casado No. hijos vivos: 1
Direccidn actual: VEREDA SANTA BARBARA FINCA 69 Municipio: RIONEGRO
Teléfono: 3104756841 Escolaridad: ‘ Estudios_posgrado
Ocupacidn: PSICOLOGA EPS: NO SABE
AFP: NO SABE : ARL: NO SABE
RH: A4
Responsable®**: JUAN MANRIQUE (ESPOSO) © Teléfono: 3103735235
Acompaiiante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompafiante.

** La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. '

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revisién.’

’

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS - : ‘ : ' ),

Vvisiometria: " Su capacidad visual es adecuada, con el uso de la correccién formulada.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para 13 ocupacion.

Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES ’ . .’

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MONICA MARCELA ACOSTA AMAYA con documento de identificacion No. 39454377
se considera No presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de PSICOLOGA del sector ecqnémlco Servicios

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

1. Continuar con los controles anuales por optometria para revision de la férmula de lentes..
2. Solicitar en su entidad de salud valoracion de su alteracion del peso por Nutricionista..

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

' CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la informacién disponible y

el examen realizado, se clasifica como NO CASO. Gl

/]

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo,una completa
reyision 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 ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. i
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~

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MEDICOS: La Resolucién 1843 de 2025 del Ministerio de la Proteccion
Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones
médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeiiar, acorde con los
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el

" CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan

sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 18'43 de 2025 el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
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LA SALUD DE SUEMPRESA

EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 39454377

Este documento es propiedad exclusiva del tkular de la historia clinica que en él figura en virtud de ko 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. Pera la proteccidn y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sblo podrd ser entregado a terceras personas

¢ 0 empresas con la autorizacidn previa y escrita del ttular de la historia.

\

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE. Fecha: ' 2026-02:27
Nombre: MONICA MARCELA ACOSTA AMAYA Documento: 39454377
Edad: 44 afos f Género: Femenino
Ocupacion: PSICOLOGA Tekéfono: 3104756841
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido \ 4 .
/
. 2, ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo)
Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia N Otorrea N Reumatoldgicos N
Alergias N Labio y paladar'hendido N Ototdxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis 1 N Mareos A N Patologla infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis ; N Patologia viral - N Vertigos 1 N
Ciruglas de oido ©  NOtalgia . NTrauma craneo enceférco 4 NOtros - N
Observaciones:  No refiere patologias personales de importancia audioldgica.
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Audifonos Diario
Conduccion de vehiculos Diario ,
4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO a s
Ocupacién(Ocup)-Tiempo de exposicidn(Te)-Proteccién auditiva(PA)
No refiere antecedentes de lmportancua de exposicuén ocupacmnal a ruudo %
5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A-Anormal) ‘ : i e
Pabellon N Conductos .~ N’ - Timpanos "N Lébulos N,

Ampliaclén de hallazgos: El examen de los oidos es n‘ormall y no se evidencian patologias.

6. AUDIOMETRIA TONAL :
OIDO DERECHO

OIDO IZQUIERDO

FRECUENCIA EN Hz i FRECUENCIA EN Hz
125 250 500 1000 2000 4000 8000 , - 125 250 . 500 : 1000 - 2000 : 4000 8000
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PROMEDIO (Frec 500-1k-2k-3k) 4 CLASIF]CACION ELI INTERPRETACION
Oldo derecho: 20 B Normal bueno
Oido izquierdo: 18 : : : B Normal bueno :
CLASIFICACION S.AL.: B g : ) Casinormal

PRESBIACUSIA: 7 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audiometria de ingreso.
Audicion normal bllateral
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EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 39454377
Fecha: 2026-02-27

Este documento es propiedad exclusiva del tiular de la historia clinica que en él figura en virtud de ko consignado en la resolucidn 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 ocuoacbnal Para la proteccidn y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sdlo podra ser entregado a terceras personas

0 empresas con la autorizacidn previa y escrta del tkular de la historia.

INFORMACION GENERAL
Equipo utiizado  Optec 2000

Nombre MONICA MARCELA ACOSTA AMAYA

Documento: 39454377

Empresa usuaria: INDEPENDIENTE.

Usa lentes: Sl Tipo de lentes:

Frecuencia Permanentes Exdmen realizado con lentes de contacto: NO

PRUEBA DE DEMOSTRACION: Buena

VISION LEJANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/200

VISION LEJANA CON LENTES
Ojo Derecho: 20/20 . ‘ '

VISION CERCANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/20

0Ojo lzqulendp: 20/200

Ojo Izquierdo: 20/20 -

Ojo Izquierdo: 20/25

VISION CERCANA CON LENTES

Ojo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: 20/20

Ambos ojos: 20/200
Ambos ojos: 20/20
Ambos ojos: 20/20'

Ambos ojos: 20/20 ’

VISION DE PROFUNDIDAD: Normal

\

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0JOS: Normal

*FORIA VERTICAL VISION LEJANA: Normal
FORIA LATERAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Normal

VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA)
0JO DERECHO

Nasal 35 grados: Normal

Temporal 55 grados: Normal

Temporal 70 grados: Normal ’
Temporal 85 grados: Normal

0JO 1IZQUIERDO

Nasal 35 grados: Normal
Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal

OBSERVACIONES:

Visién de profundidad 40 seg/arco con correccién
Visién cromética normal con correccién

Estado muscular Normal con correccion
Continuar con igual correccion éptica

Karen Daniela Ramirez Gutiérrez
Optdmetra

Universidad del bosque
Registro: 1018512157
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Firma para identificacién de usuario Indice der
MONICA MARCELA ACOSTA AMAYA
Documento: 39454377

r
Escanee el codigo si
desea verificar datos

Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia - Colombia PBX: (604) 444 06 55

www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: diana.ospina
Fecha: 2026-02-27 Hora: 13:07
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