V CENTRO CLINICO VERUTTI SAS Correra 10 # 17N<45, Popaysn - Cauca

CINTEO CUNICO T grnB1E2554 Teléfono : 320 414 0334 - 602 835 3401
VE RUT Tl LSST No. 04924-05-2019, Habilitacion No. 1900108836 centrocinicovenutti@gmal com
www centrocinicoverutti com
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Fecha Emision  Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2024-04-10 POPAYAN (Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1083097
Nombres y Apellidos Kentificacion Sexo
ALMA LUCIA VIVIEROS LEDEZMA CC 34318862 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1982-08-29 41 afios O+ 82 kilogramos 171 centimetros 28.04
Direccién Resldencia Teléfonos
CLL 13A # 1A-25 URB. LAS FERIAS 3207205455
Cargo a desempehar Empresa Empresa Usuaria
CONSULTOR Persona Natural Persona Natural
(") Valor regstrado segin d de ientidad por el usuano

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2024-04-10. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes exdmenes complementarios:

Audiometria Tamiz (2024-04-10), Optometria Ocupacional (2024-04-10)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-ngreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trabajador ni con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologla osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

« Realizar periédicamente todos los exdmenes definidos segun profesiograma de |a empresa.

Induccién y capacitacién periédica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

Capacitacién sobra habitos y estilos de vida saludable.

Capacitacién en higlene postural.

Permitir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante la jomada laboral.

Complementar esquema de vacunacién.

Dotar al trabajador de Elementos de Proteccién Personal adecuados para el riesgo.

Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupacional realizada.
Control Médico en 12 meses..

Se recomienda inclulr al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Visual, Biomecénico.
¢+ Se remits al irabajador para valoracion por las siguientes especialidades: EPS, Nutricion y dietética, Optometria. ..

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

/Avéﬁ‘ N s D

Firma Especialista Firma del Usuario
Dra. TANIA ANDREA DELGADO TOVAR ALMA LUCIA VIVIEROS LEDEZMA
Registro No.: 1061762839 CC.: 34318862
LS8T.: 2752
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@ CENTRO CLINICO VERUTTI SAS Carrera 10 # 17N-45, Popayén - Cauca

CENTRO CLINICO

NIT : 8008152554 Teléfono : 320 414 0334 - 602 835 3401
VERUTTI LSST No. 04924-05-2018, Habilitacion No. 1900108836 centroclinicoverutti@gmail.com
www.centroclinicoverutti.com

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emisién  Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2024-04-10 POPAYAN (Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1083097
Nombres y Apellidos Identificacién Sexo
ALMA LUCIA VIVIEROS LEDEZMA CC 34318862 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1982-06-29 41 afios O+ 82 kilogramos 171 centimetros 28.04
EPS ARL AFP
Nueva EPS Positiva Porvenir
Cargo a desempenar Empresa Empresa Usuaria
CONSULTOR Persona Natural Persona Natural

(%) Valor registrado segin de identidad inistrado por el '

Como resultado de la Evaluacién Médica Ocupacional, realizada el dia 2024-04-10, el médico especialista Dra. TANIA ANDREA DELGADO TOVAR
genero las siguientes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

« Beber al menos 8 vasos de agua al dia. « Evitar alimentos con elevado contenido de grasa.
* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. ¢ Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
» Aumentar la ingesta de frutas y verduras, ¢ Bajar de peso.

* Aumentar ingesta de proteinas. ¢ Procurar una adecuada higiene del suefio.
o Limitar el consumo de bebidas azucaradas.

RECOMENDACIONES MEDICAS

e Control visual anual.

« Se remite al trabajador para valoracién por las siguientes especialidades:
EPS, Nutricion y dietética, Optometria. ..

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO
« Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el ¢ Higlente Postural.
trabajo. ¢ Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
o Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabsjo establecidas
por la empresa.
« Utilizar los EPI (Elementos de Proteccién Individual) otorgados por la
empresa.

« Continuar manejo médico en EPS.

Otras Recomendaciones: LA PACIENTE NO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD SEGUN CRITERIO MEDICO QUE GENERAN LIMITACION
PARA DESEMPENAR DICHOS CARGOS DE FORMA TEMPORAL SEGURA PERJUDICIALES A SU SALUD, A SU SEGURIDAD O A LA SEGURIDAD
DE TERCERO. SE RECOMIENDA EL USO DE TAPABOCAS PARA UN ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
TANTO A NIVEL LABORAL COMO EXTRA LABORA CORRESPONDIENTES SEGUN PROTOCOLOS DE OMS.

La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr
el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregé alguna remisién a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistama de Gestién y Seguridad en el Trabajo).

Responsable 8G-SST Firma del Usuario

Persona Natural ALMA LUCIA VIVIEROS LEDEZMA
CC.: 34318862
Fecha de recibido:

Fecha Impresion: 2024-04-10 11:19:56 487316

Pag. 2/2
SIMEON IPS v5,0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologla WWw.simeon.com.co

Powered by Q CamScanner


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

\Z

CENTRO CLINICO VERUTTI SAS

CENYRD CLINICOD NIT : 8008152554
VERUTTI (55T No. 04924-05-2013, Habiftacion No. 1900108836

Carrera 10 # 17N-45, Popayan - Couca
Teléfono : 320 414 0334 - 602 835 3401
centroclinicoverutti@gmail.com
www.centroclinicoverutti. com

HC No. 34318862 Orden Servicio No. 1083097

OPTOMETRIA OCUPACIONAL

Fecha de Examen 2024-04-10 11:13:03 | Orden Servicio No. | 1083097

Tipo de Examen Pre-ingreso

Enfasis en Osteomuscular

Ciudad POPAYAN (Cauca)

Empresa Convenio Persona Natural

Empresa Usuaria Persona Natural

II. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apeliidos [ ALMA LUCIA VIVIEROS LEDEZMA [ No. identificacion | CC 34318862
Sexo | Femenino [ Grupo Etnico | Ninguna de las anteriores

Nacionalidad Colombia Fecha Nacimiento | 1982-06-29 [Edad |41 afios
Estado Civil Casado Composicion Familiar I 3 personas

Nivel Educativo l Maestlria l Profesion u Oficio l PSICOLOGA

Ciudad POPAYAN (Cauca)

Direccion Residencia CLL 13A # 1A-25 URB. LAS FERIAS lEstrato 3

Zona de Residencia Urbana I Localidad/Comuna I

Teléfonos I 3207205455

Correo Electronico I

Discapacidad I Sin Discapacidad l'l”lene certificado de discapadidad? ] No Aplica

EPS | Nueva EPS | ARL | Positiva | aFP | Porvenir
Acompaiiante/Responsable | No Registra

Ill. INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempenar l CONSULTOR I Area de Trabajo I APQYO PSICOLOGICO
Factores de Riesgo Visual para el cargo a desempeiar I Desconoce

Exposicion a Factores Riesgo Visual

| No

Uso de Elementos de Proteccion Visual

|si

Lentes Anti Reflejo

IV. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO VISUAL

Expuesto a Uso Elementos
Empresa Cargo Tiempo Riesgo Visual | Proteccién Visual
V. ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipertensién | Positivo. PADRE Y ABUELOS Diabetes Negativo.
Arterial
Trigliceridos | Negativo. Tiroides Negativo.
Artritis Negativo. Otros Positivao. CANCER DE PROSTATA'Y CANCER DE
SENO EN FAILIARES MATERNOS Y PATERNOS
Observaciones |
VI. ANTECEDENTES PERSONALES
Generales HTA Negativo Diabetes Negativo Trigliceridos | Negativo
Tiroldes Negativo Artritis Negativo Otro Negativo
Oculares Glaucoma Negativo Pterigio Negalivo Chalazion Negativo
Catarata Negativo Ciguria Refractiva | Negativo
Observaciones
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@ CENTRO CLINICO VERUTTI SAS Carrera 10 # 17N-45, Popayén - Cauca
CINTRO CLIMICO T - gNOR152554 Teléfono : 320 414 0334 - 602 835 3401

VERUTTI (5T No. 04924-05-2013, Habiltacion No. 1900108836 centrocinicovenitii@gmail.com
www centrochnicoverutti. com

HC No. 34318862 Orden Servicio No. 1083097

VIl. SINTOMATOLOGIA ACTUAL

Mala Vision Lejana | Si Mala Vision Proxima | No Lagrimeo No Cansancio Visual No
Ardor No Cefaléa No Prurito No Secreacion No
Hiperemia No Fotofobia No Desviacién Ocular [ No Resequedad No
Observaciones USA GAFAS DESDE LOS 8 ANOS, ULTIMO CAMBIO 1 MES
VIil. EXAMEN OPTOMETRICO
Coreccion Habitual | Fecha Ultimo Control Visual | Menos de 6 meses [Usa lentes con formula__[Si
Tipo de Lentes [ Monofocales Frecuencia de Uso | Permanente
Lensometria - Ojo Derecho | Lensometria - Ojo lzquierdo |
Agudeza Visual Vision Lejana Sin correccion Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Con correccion | Ojo Derecho | 20/25 Ojo lzquierdo | 20/25
Vision Préxima Sin correccion Ojo Derecho Ojo lzquierdo
Con correccion__| Ojo Derecho | 20/20 Ojo lzquierdo | 20/20
Estado Motor Vision Lejana Ortoforia
Vision Proxima Ortoforia
Punto Préximo de Convergencia | 2 centimetros
Examen Externo Ojo Derecho NORMAL
0jo Izquierdo NORMAL
Oftalmoscopia Ojo Derecho | MEDIOS TRANSPARENTES
Ojo lzquierdo | MEDIOS TRANSPARENTES
Retinoscopia Ojo Derecho | SOMBRAS CONTRA Ojo zquierdo SOMBRAS CONTRA
Subjetivo con Ojo Derecho Vision Lejana Vision Cercana
Férmula Final Ojo Izquierdo Vision Lejana Vision Cercana
Vision Cromatica Normal
Vision Profundidad | Normal
Vision Periférica Normal
IX. DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal CIE-10 H521 - Miopia
Tipo Confirmado Repetido
[No.| Olo | Descripcién )

X. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Recomendaciones | Se recomienda Usa de férmula de lentes, Uso de proteccién visual adecuada al riesgo, Control optométrico anual
Observaciones

Ownnlotemibioes ANy oossa & D

Firma Especialista Firma del Usuario
Diana Lorena Castrillon Torres ALMA LUCIA VIVIEROS LEDEZMA
Registro No.: CC.: 34318862
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Q CENTRO cLInicO VERUTTI SAS

CINTROD CLINICO Nn' . 900815255'4
VERUTTI | ssT No. paazs-05-2018, Habiltacion No. 1900108836

Carrera 10 # 17N-45, Popayén - Cauca
Teléfono : 320 414 0334 - 602 835 3401
centroclinicoverutti@gmail.com
www.centroclinicoverutti.com

HC No. 34318862 Orden Servicio No. 1083097

AUDIOMETRIA TAMIZ

Fecha de Examen 2024-04-10 10:50:14 I Orden Servicio No. 1083097

Tipo de Examen — [ Pre-Ingreso

Enfasis en Osteomuscular

Ciudad — | POPAYAN (Cauca)

Empresa Convenio Persona Natural

Empresa Usuaria Persona Natural

I. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos ] ALMA LUCIA VIVIEROS LEDEZMA l No. Identificacion | CC 34318862

Sexo [Femenina [ Grupo Etnico | Ninguna de las anteriores

Nacionalidad Colombia Fecha Nacimiento | 1982-06-29 | Edad |41 afios

Estado Civil Casado Composicion Familiar I 3 personas

Nivel Educativo ] Maestria | Profesién u Oficio | PSICOLOGA

Ciudad POPAYAN (Cauca)

Direccién Residencia CLL 13A # 1A-25 URB. LAS FERIAS [Estrato T3

Zona de Residencia Urbana | Localidad/Comuna I

Teléfonos | 3207205455

Correo Electrénico

 Discapacidad [Sin Discapacidad [ Tiene certificado de discapadidad? [ No Aplica

EPS  |Nueva EPS | ARL | Positiva [AFP | Porvenir

Acompanante/Responsable [ No Registra

1. INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempenar CONSULTOR [AreadeTrabajo | APOYO PSICOLOGICO

Descripcion Cargo APOYO PSICOLOGICO

Tumo de Trabajo Desconoce l Rango Salarial I Desconoce

Factores de Riesgo Auditivo para el cargo a desempefiar I Desconoce

Exposicién a Factores Riesgo Auditivo [No [ Uso de Elementos de Proteccion Auditiva T No

I1l. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO AUDITIVO

Expuesto a Uso Elementos

Empresa Cargo Tiempo | Rlesgo Auditivo | Proteccién Auditiva

[V. ANTECEDENTES AUDITIVOS FAMILIARES

[Niega |

V. ANTECEDENTES PERSONALES

Generales Hipertension Negativo Diabetes Negativo Paralisis Facial |Negativo
Arterial
Rinitis Negativo Rubeola Negativo Sarampion Negativo
Paperas Negativo Trauma Craneo Encefilico_| Negativo | Otro Negativo

Otologicos Otitis Repetitiva Negativo Hipoacusia Negativo Tinnitus Negativo
Cirugia Oido Negativo Prurito Negativo Ototéxicos Negativo
Problemas de Equilibrio | Negativo

Ruido Servicio Militar | Negativo Auriculares | Negativo | Motociclismo | Negativo

Extralaboral Tejo Negativo Uso armas de fuego | Negativo

Observaciones NO
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v/ CENTRO CLINICO VERUTTI SAS

NIT : 9008152554
LSST No. 04924-05-2013, Habifitacion No. 1900108836

CINTRO CLINICO

VERUTTI

Carrera 10 # 17N-45, Popayan - Cauca
Teléfono : 320 414 0334 - 602 835 3401

centroclinicoverutti@gmail.com
www centroclinicoverutti.com

HC No. 34318862 Orden Servicio No. 1083097

V1. EXAMEN AUDIOMETRIA
Fecha Ultima Audiometria | No-Recuerda__ | Resultado | HACE 1 MES APROXIMADAMENTE, RESULTADO NORMAL.
Reposo auditivo para la prueba actual [Si [Tiempo del reposo auditivo | 14 Horas [Tiempo de Exposicién a Ruido | 0 Horas
Uso de cabina No |Equipo para la prueba actual | MAICO MA41 | Fecha Ultima Callbraclén | 2024-04-04
Otoscopia Oido Derecho | Normal

Oldo lzquierdo | Normal
Marcar audiometria actual como Audiometria Base? [si
Audiogramas

Oido Derecho Qido lzquierdo
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Resumen de Intensidad Frecuenclas (Hz2) Promedio Tonos
Frecuencias 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 [ 4000 | 6000 | 8000 | Puros (5,1,2,3)
Audiometria Actual | Oldo Derecho - Via Aérea 5 10 10 S 5 5 5 5 7.5dB

Oido lzquierdo - Via Aérea 15 15 5 5 5 5 5 5 7.5d8

Vil. DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

M: Masking, NR: No Respuesta

Diagnéstico Principal CIE-10 2011 - Examen de oidos y de la audicion

Tipo Impresién Diagnéstica
Oido Derecho Segun GATISST, Audicién Normal.
Oido lzquierdo Segun GATISST, Audicion Normal.
Interpretacion Audiometria | Normal bilateral

Comparacién con audiometria de base | No se realiza comparacién

VIil. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Recomendaciones | Ninguna

Observaciones CONTROL EN UN ANO.

LA SIS0

Firma Especialista

Dra. Lina Rosana Arenas Florez
Registro No.: 18-04014-05-2011
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Firma del Usuario

ALMA LUCIA VIVIEROS LEDEZMA
CC.: 34318862

Pég. 2/2

SIMEON IPS v5,0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologla

www,simeon.com.co

Powered by @ CamScanner


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

