
Laboratorios Nancy Flórez García 

S.A.S. 

Nit: 824005588-0 

Dirección: Calle 16 Nro. 16a - 38 

Teléfono: 5732963 

Email: ipsvalleduparsst@gmail.com / 

gerencia@labsnancyflorez.com.co 

No. ingreso 2945 Fecha Impresión 2026-01-09 

Fecha Ingreso 2026-01-09 09:40:33 Nombre ALIX MARIA RAMIREZ VILLA 

CC 52259464 Sede SEDE PRINCIPAL 

Cargo INSTRUCTOR Tipo de Examen PRE - INGRESO 

Fecha Nacimiento 1974-03-10 Edad 48 años 

Dirección CL 1 19A25 LAS MARIAS Teléfono  

 3007077344 Estado Civil Casado(a) # Hijos 2 

Empresa a Laborar Fecha Salida 2026 01-09 15:08:12 

Empresa Contratante Particular Nombre Acompañante 
EL USUARIO ASISTE A LA 

EVALUACIÓN SIN ACOMPAÑANTE 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
PSICOLOGIA 

VISIOMETRIA 

FAVORABLE 

DISMINUCIÓN DE AGUDEZA 
VISUAL CERCANA 

GLUCOSA EN SUERO U OTRO 
FLUIDO DIFERENTE A ORINA- 
GLICEMIA – PERFIL LIPIDO – 
HEMOGRAMA 

NORMAL 
 

 

 
 

 

Apto para Desempeñar Cargo Observaciones: SE RECOMIENDA CONTINUAR CON RUTINAS DE HÁBITOS SALUDABLES Y CONTROL CON OPTOMETRÍA 
POR RESÚLTADOS DE EXÁMEN VISUAL 

 

 
OSTEOMUSCULAR - CARDIOVASCULAR NORMAL 

 

Hábitos nutricionales saludables 
Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo 
Remisión a EPS por ↓ 

  OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas. 

 VISUAL: Educación en higiene visual. Uso de protección visual según tipo de exposición. Adecuada iluminación del puesto de trabajo. 

Pausa activa visual. 

  RESPIRATORIA: Uso de elementos de protección respiratoria adecuados para la exposición. 

SE RECOMIENDA CONTINUAR CON RUTINAS DE HÁBITOS SALUDABLES Y CONTROL CON OPTOMETRÍA POR RESÚLTADOS DE 
EXÁMEN VISUAL 

 
Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de ri esgos de la 

empresa. 
 

SE RECOMIENDA CONTINUAR CON RUTINAS DE HÁBITOS SALUDABLES Y CONTROL CON 
OPTOMETRÍA POR RESÚLTADOS DE EXÁMEN VISUAL 

 

 
En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando 

patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de 

aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el 

Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.  

 
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO 

 
Profesional: LIANA MANUELA MANJARREZ FUENTES 

CC: 52315156 

Registro médico: 

Licencia N°: 8279 

Firma del trabajador: ALIX MARIA RAMIREZ VILLA 

CC: 52259464 

Recomendaciones Especificas Empresa 

Información General 

Examenes Complementarios 

Examen Resultado Examen Resultado 

 

Certificación de Aptitud 

Concepto de acuerdo al énfasis 

Recomendaciones Generales 

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas 

Recomendaciones Especificas Trabajador 

Observaciones 

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular 
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