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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES |

Te transporta Segurg

COLABORADOR : FRANCY QUINTERO MENDEZ

Ntmero de cedula: 51.935.396 VALOR A CANCELAR
Cargo: RADIO OPERADORA FACTURAR A: |[CELUTAXICITY.SAS .
Fecha: 16 de Agosto de 2016

- PROTEGER [PS

Calle 20 N° 39 - 54 Camoa CEL: 3202179170 - 3123209605 - 3212065741 PBX: 6828888 ext. 113.

TIPO DE EXAMENES

T o | S
Examen de retiro 1 Visiometria e Cuadro hematico X
Examen periédico .| Audiometria X Peril liidico X
Examen médico general Alturas m Grupo sanguineo |
Vacuna tetano ' :_w:} Parcial de Orina X | |Glicemia i x :

OBSERVACIONES: Es responsabllldad del empleado realizarce los examenes ocupacnoqa_l!es i
NOTA PARA REALIZAQION\PE LOS EXAMENES TENER 'EN CUENTA EL' PROFESIOGRAMA. T
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r"rc\i 1EwErE. NIT. 900434629 ' ; '

i i Calle 20 39-54 Camoa : Pagina 1/1
FECHA EXAMEN: 2016-08-16 Tel. 6828888

HORA FINALIZADO: 08:50:27 gereale@protagesips;com
it ol e  DATOS DE LA EMPRESA

:No.48577 =

'EMPRESA: CELUTAXI CITY SAS
ENTIDAD EN MISION: CELUTAXI CITY SAS

SECTOR: CIUDAD: VILLAVICENCIO
4 : . DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRES: FRANCY APELLIDOS: QUINTERO MENDEZ
CEDULA DE CIUDADANIA:51935396 FECHA DE NACIMIENTO: 1969-10-10  EDAD: 46 Rh: O-

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: RADIO OPERADORA
: TIPO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TIPO EXAMEN: PERIGDICO

EXAMENES REALIZADOS

Enfasis Osteomuscular Médico Ocupacional _ Visiometria Cuadro Hematico
Perfil Lipidico Parcial de Orina Glicemia Audiometria

RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO SATISFACTORIO
CONTINUA EN SU CARGO: Si DEBE SER REUBICADO: No SE ENVIA A ARP PARA SEGUIMIENTO: No

TIPO RESTRICCIONES

Sin Restricciones
- DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE DESORDENES OSTEO-MUSCULARES
CASO DESCARTADO : G i e : % o
P ' RECOMENDACIONES
CAMBIGS ESTILO DE VIDA ; R Gt
- Higiene Postural; - Dieta sin grasa ni az(car; - Bajar de Peso; - Seguir estilos de vida saludable;

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

VISUAL: - Uso de proteccidn visual segln tipo de exposicién; - Adecuada |Iummcacién del puesto de trabajo - Pausa activa wsual Control
Optometria en 1 afo; - Correccion Optica con anteojos; - Uso de correccion optica permanente.;

AUDITIVAS: - Control de exposicién a ruido en la fuente; - Proteccién auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido; - Reposo auditivo extralaboral; -
Control Auditivo en 1 afio; - Uso de Proteccion Auditiva;

RECCMENDACIONES ESPECIFICAS
- nglene postural Pautas de higiene postural; - Pausas activas;

OTRAS RECOMENDACIONES
REQUIERE USO DE CORRECC!ON OF’TICA PERMANENTE CON FORMULA ACTULIZADA PARA LABORAR
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QUINTERO MENDEZ FRANCY
C.C:51935396

YANETH PATRICIA VEU?:,SQQJGUER'RAt feind
REGISTRO MEDICO: 117677 2% e
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL: Certifico que no he omitido informacién acerca de mi estado de salud, todo es veridico y puede ser confirmado

PROTEGER IPS



- AUTORIZACION EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
= l uta Xi CT-RRHH-FM25-V01
Te transporta Segurg

25/09/2018

COLABORADOR : FRANCY QUINTERO MENDEZ

Numero de cedula: 51.935.396 VALOR A CANCELAR $0
Cargo: RADIO OPERADORA FACTURAR A: ICELUTAXI CITY S.A.S. NIT. 822006560-2
Fecha: 8 de mayo de 2019

Proveedor que realiza exdmenes:
Calle 7 N° 45-185 sotano 1 Local 140 Centro Comercial Viva

TIPO DE EXAMENES

Examen de ingreso 5::::1:?;; e Xﬂ frete E:Qg;:?g;:g
Examen de retiro Visiometria X Cuadro hematico E;j
Examen periédico X Audiometria X Perfil lipidico

Examen médico general Alturas Grupo sanguineo

Vacuna tetano Parcial de Orina Glicemia

OBSERVACIONES: Es responsabilidad del empleado realizarce los examenes ocupacionales y cuando el
examen es de retiro el codigo sustantivo de trabajo en su articulo 57 numeral 4 dice que el trabajador tiene 5
dias habiles a partir de su autorizacion para asistir a realizarse los mismos, si no lo hace se entendera que
eludio o dilato la realizacion de estos.

NOTA: PARA REALIZAC%XAMENE TENER EN CUENTA EL PROFESIOGRAMA. W ]
Fraua oo/“C, 64D WY
: Firma del trabajador CELUTAXI cn’fpﬂe@
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| ; ﬂ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA EL TRABAJO
l Bl _ Resolucién No. 2346 de 2007
e ' : "
L CODIGO PSDS006 F08 VERSION 3 | FECHA: 2018-11-29 | Pagina 1 de 1
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- CLASIFICACION DE APTITUD

Una vez realizados los examenes y revisados los resultados de los exdmenes paraclinicos y de
identificado, y con base en la competencia profesional que poseo procedo a emitir el sngmente concepto:
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD PARA EL TRABAJO
MEDICO OCUPACIONAL: ; TRABAJADOR:

Nombre: _ [\ . - . Nombre legible: '%7'@ ney \;U’ﬂ’/_@m /\/J@V‘-Q?%

Xfm@&

Firma: ‘
' No. De ldent;lgaaon"' C? 37 3 c‘, &
Licencia de Salud Ocupacional:
Expedido en:
[ ELABORADO POR APROBADO
L

COORDINADOR DE CALIDAD | : GERENTE
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Te transporta Sequro

Villavicencio, 09 de Mayo de 2019

Sefiora

FRANCY QUINTERO MENDEZ
C.C 31.935.396

Radio Operadora

Asunto: Recomendaciones médicas ocupacionales.

Por medio de la presente, y de acuerdo a examen médico ocupacional periédico
realizado el dia 08 de Mayo del presente afio, por la IPS autorizada por la empresa IPS
Renovando Conductores, se han emitido algunas recomendaciones a partir de los
examenes practicados. Las recomendaciones son las siguientes:

Valoracion por nutricion con la Eps.

Pausas activas.

Higiene postural (La higiene postural es el conjunto de normas, cuyo objetivo es
mantener la correcta posicién del cuerpo, en quietud y asi evitar posibles lesiones
aprendiendo a proteger principalmente la columna vertebral, al realizar las actividades
diarias, evitando que se presenten dolores y disminuyendo el riesgo de lesiones).

De acuerdo a lo anterior la empresa iniciara una serie de actividades para dar
cumplimiento a estas recomendaciones emitidas por el médico especialista en Salud
Ocupacional Dra. Diana M. Veldsquez. Cabe resaltar que algunas de estas
recomendaciones son propias del trabajador por consiguiente se le realiza una
explicacion detallada de las mismas.
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

Prestador: 5000102053
0. ® |NTEG R AR Nit: 9012008389 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
e b il Direccion: CALLE 15N 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA con enfasis en ANEXO OSTEOMUSCULAR
,.. e Telefono: 6663018-3176678051
a ' Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresion: META / VILLAVICENCIO - 2020/09/28
Paciente: FRANCY . QUINTERO MENDEZ Qrigen: CELUTAXI CITY SAS
[eles 51935396 Destino: CELUTAXI CITY SAS
Edag: 50 afios Cargo: RADIOPERADORA
Tipo Evaluacién EXAMEN PERIODICO Nro Ingreso; 20200924020117 / PRINCIPAL
Fecha Ingresa: 2020-09-24 08:00:09 Fecha Salida: 2020-09-24709:36:17Z
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNACION
AUDICMETRIA
OPTCMETRIA
Certificacion de Aplitud
CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CON RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES. SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:

CASO DESCARTADO
Recomendaciones Generales
[J Examen Periodico Ocupacional _ Realizacion Pruebas Complementanas lJ UsodeE.P.P.
! Manejo Psicolaboral — Remilir a ARL E;;,lml Parodico’PEpor
[ Pausas Activas Z Remitir a EPS
71 Higiene Postural . Continuar Manejo Medico

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas y/c Restnicciones

-SE SUGIERE VALORACION POR NUTRICION PARA DISMINUIR DE PESO -INICIAR HABITOS CE VIDA SALUDABLE, CONSUMOQ DE FRUTAS Y VERDURAS CINCO VECES AL
DIA, EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS ¥ AZUCARES. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO TRES VECES POR SEMANA. -EN EL TRABAJO
USQ DE EPP, HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS. -USO DE LENTES PERMANENTES PROGRESIVOS

Autorizo la realizacion do examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de
salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a p icarie los exai medi y paraclinicos ¢ pondientes. La imagen
de firma del paciente certifica que se presento y diligencio al documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD

S.AS..
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Profesional Ocupacional NELLY MARYERY REY REY Fima del Pacianta FRANCY QUINTERO MENDEZ
Registro M O 1121830996 Idantficacion, C.C - 51935396

Licancia SO 4921-18

Creadao por www isismawaeb com - Todos los darechas reservadas
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Te transpértow

Villavicencio, 09 de octubre de 2020

Sefora

FRANCY QUINTERO MENDEZ
C.C 51.935.396

Operadora

Asunto: Recomendaciones medicas ocupacionales.

Por medio de la presente, y de acuerdo a examen médico ocupacional periodico realizado
el dia 24 de septiembre del presente afio, por la IPS autorizada por la empresa IPS
Integrar Salud y Seguridad S.A.S., se han emitido algunas recomendaciones,
observaciones y/o restricciones a partir de los examenes practicados. Las cuales son las

siguientes:
e Valoracion por nutricion ante su EPS.
¢ Obtener habitos de vida saludable.
e Realizar actividad fisica minimo tres veces por semana.
L ]

Higiene postural (La higiene postural es el conjunto de normas, cuyo objetivo es
mantener la correcta posicion del cuerpo, en quietud y asi evitar posibles lesiones
aprendiendo a proteger principalmente la columna vertebral, al realizar las actividades
diarias, evitando que se presenten dolores y disminuyendo el riesgo de lesiones).

e Realizar pausas activas minimo cada 2 horas.

e Uso de lentes permanentes progresivos.

De acuerdo a lo anterior la empresa iniciara una serie de actividades para dar
cumplimiento a estas recomendaciones emitidas por el médico especialista en Salud
Ocupacional Dra. Nelly Maryery Rey. Cabe resaltar que algunas de estas
recomendaciones son propias del trabajador por consiguiente se le realiza una
explicacién detallada de las mismas y del proceso a seguir.

Cordialmente,
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MARLON ANDRES HERNANDEZ RO ~Lop D7
Coordinador SGI / |
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Villavicencio - Meta - Granada - Meta
Calle 15 No. 15 a 91 Av. Los Maracos Carrera 13 N° 17 - 05 Barrio Ceniro
Pbx.: 670 6666 Movil: 310 236 6666

asistente@celutaxi.co asistente@celutaxi.co



INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

2 Prestador: 5000102053
e‘*" ! INTEG RAR Nit: 901200839-9 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
S Sr Direccion: CALLE 15N” 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA LABORAL con enfasis en ANEXO
o o Telefono: 6668018-3176678051 BIOMECANICO
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresion: META / VILLAVICENCIO - 2021/09/28
Paciente: FRANCY . QUINTERO MENDEZ Origen: CELUTAXI CITY SAS
ol 51935396 Destino: CELUTAXI CITY SAS
Edad: 53 afios Cargo: RADIOPERADORA
Tipo Evaluacion: EXAMEN PERIODICO Nro Ingreso: 20210928020321 / PRINCIPAL
Fecha Ingreso: 2021-09-28 10:01:10 Fecha Salida: 2021-09-28T012:41:08
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNACION
AUDIOMETRIA VALORACION POR VOZ
OPTOMETRIA

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CON RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Biomecanico
ENFASIS - ANEXO Biomecanico
CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales

Realizacion Pruebas Complementarias @ UsodeE.P.P.
Remitir a ARL o Control Periodico PP por

EPS
Remitir a EPS
Continuar Manejo Medico

0O Examen Periodico Ocupacional
O Manejo Psicolaboral

Pausas Activas
[Z Higiene Postural

oo o a

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones.

-INICIAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CINCO VECES AL DIA, EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS Y
AZUCARES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO TRES VECES POR SEMANA. , HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS. -USQ DE LENTES PERMANENTES
PROGRESIVOS- VALORACION AUDITIVA SEMENSTRAL.

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones de
salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen
de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD
S.AS..
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Profesional Ocupacional: NELLY MARYERY REY REY Firma del Paciente: FRANCY . QUINTERO MENDEZ
Registro M.D: 1121830996 Identificacion: C.C. - 51935396

Licencia S.0: 4921-18

Creado por www.isismaweb.com - Todos los derechos reservados





