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COLABORADOR : SANDRA MILENA PULGARIN BOHORQUEZ

Numero de cedula: 52.492.159 VALOR A CANCELAR $0
Cargo: RADIOPERADORA FACTURAR A: ICELUTAX! CITY S.AS
Fecha: 4 de diciembre de 2017

JM MONTOYA

Calle 7 N° 45-185 sotano 1 Local 140 Centro Comercial Viva

TIPO DE EXAMENES

Exanich do i XXX Examen médico ocupacional " "asis EXAMENES DE
3 e Ingreso n osteomuscular) LABORATORIO
Examen de retiro X Visiometria Cuadro hematico
Examen periodico Audiometria Perfil lipidico
Examen médico general X Alturas Grupo sanguineo
Vacuna tetano Parcial de Orina Glicemia

OBSERVACIONES: Es responsabilidad del empleado realizarce los eéxamenes 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.
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Cargo: RADIO OPERADORA
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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
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COLABORADOR : SANDRA MiL ENA PULGARIN
Numero de cedula: 52492159 VALOR A CANCELAR | $0
Cargo: ___ OPERADORA FACTURARA: | CELUTAXI CITY S.A.S. NIT. 822006560-2
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Proveedor que realiza examenes:
Calle 7 # 45 -185 Sotano 1 Local 140 Centro comercial Viva

TIPO DE EXAMENES
Examen de ingreso m&m mp;‘r")i""a‘ X | EXAMENES DE LABORATORIO
Examen de retiro Visiometria x | Cuadro hematico
Examen periédico X | Audiometria X | Perfi lipidico
Examen médico general Valoracién de voz X | Grupo sanguineo
Vacuna tétano Glicemia

OBSERVACIONES: Es responsabilidad del empleado realizarse 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 di: abiles a partir de su autorizacién para
asistir a realizarse los m:smos si no lo hace se entendera que eludié o dilato la realizacidn déestos. i
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

Prestador: 5000102053
‘. o |NTEGR A Nit: 901200839-9 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
. TR Direccion: CALLE 15N° 37L 10 ET 8 B ESPERANZA con enfasis en ANEXO OSTEOMUSCULAR
s SANE ) Sagarizag
- Telefono: 6668018-3176678051
Email: gerencia@inlegranps com

Informacion General
Fecha impresion LETA / VILLAVICENCIO - 2021/01/24
Paciente SANDRA MILENA PULGARIN BOHORQUEZ Ongen:
cc 52492159 Destino
Edaa 43 anos Cargo: OPERADOR
Tipo Evaluacion EXAMEN PERIODICO Nro Ingreso’ 20210122020157 / PRINCIPAL
Fecha Ingreso 2021-01-22 11 20.45 Fecha Salida. sntin 2021-01-22T715:31:05Z :
Pruebas ¢e Apoyo Diagnostico ]
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNACION

AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA
Certificacion de Aplitud

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO
O8SERVACIONES SIN OBSERVACION

Defimcion de caso para el SVE desordenes Osleomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR
CASO DESCARTADO

Recomencaciones Generales

«.  Examen Pencaico Ocupacional . Realzacion Pruebas Complementanas < UsodeEPP.
Manejo Psicolaboral ~  Remitr a ARL 9 (E:S?Strol Periodice PP por
- Pausas Acuvas .. Remuir a EPS

Higrene Postural Conunuar Manejo Medico

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas y/o Restnicciones

CITA MEDICA EN EPS PARA VALORACION POR NUTRICION. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA DIARIA 4 VECES POR SEMANA. DIETA BAJA EN GRASA, HARINA
Y AZUCARES PARA CONTROL DEL PESO. TENER BUENOS HABITOS DE VIDA SALUDABLE. USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD. CONTROL ANUAL POR
FONOAUDIOLOGIA HIGIENE VOCAL USO DE GAFAS PERMANENTES. HIGIENE VOCAL, CONTROL ANUAL POR FONOCAUDIOLOGIA.

Autorizo la realizacion de 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 proteccion de datos 4
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La im'a"gen
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.

Profesional Ocupaconal RUSE N IVAN MARTINEZ LOBO 0 Firma del Paciente: SANDRA MILENA PULGARIN BOHORQUEZ
Registro M D 688591949 lgenuficacion: C.C. - 52492159
Licencia S O 0801-11

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

SANDRA MILENA PULGARIN
C.C 52492159

Operadora

Asunto: Recomendaciones médicas ocupacionales.

Por medio de la presente, y de acuerdo a examen meédico ocupacional de ingreso realizado el
dia 24 de enero del presente afo, por la IPS autorizada por la empresa IPS Integrar Salud y
Seguridad, se han emitido algunas recomendaciones a partir de los examenes practicados. Las
recomendaciones son las siguientes:

Estilos de vida saludable (Dieta baja en grasa, harina y azucares para control del peso).
Cita medica en EPS para valoracion por nutricion

Realizar actividad fisica minimo una hora diaria 4 veces por semana.

Uso de elementos de bioseguridad.

Control anual por fonoaudiologia.

Higiene vocal.

Uso de gafas permanentes.

Pausas activas.

Higiene postural {La higiene postural es el conjunto de normas, cuyo objetivo es
mantener la comecta 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).

® & 9 & & ¢ o o o

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 Dr. Rubén
Martinez Lobo. 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
e“’ [NTEG R AR Nit: 901200839-9 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
® ol B Direccion: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA con enfasis en ANEXQ OSTEOMUSCULAR
D Telefono: 6668018-3176678051
Email: gerencia@integrarips.com
Informacién General
Fecha impresién: META / VILLAVICENCIO - 2022/01/24
Paciente: SANDRA MILENA PULGARIN BOHORQUEZ Origen:
cC: 52492159 Destino:
Edad: 44 afios Cargo: OPERADOR
Tipo Evaluacién: EXAMEN PERIODICO Nro Ingreso: 202201240202207 / PRINCIPAL
Fecha Ingreso: 2022-01-24 13:10:13 Fecha Salida: 2022-01-24T16:21:12
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNACION
AUDIOMETRIA VALORACION POR VOZ
OPTOMETRIA '

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: SATISFACTORIO

OBSERVACIONES: SIN OBSERVACION

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

Recomendaciones Generales

[ Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.

Remitir a ARL Control Periodico PP por

EPS
Remitir a EPS
Continuar Manejo Medico

3 Manejo Psicolaboral

Pausas Activas
Higiene Postural
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Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones.

CITA MEDICA EN EPS PARA VALORACION POR NUTRICION. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA DIARIA 4 VECES POR SEMANA. DIETA BAJA EN GRASA, HARINA
Y AZUCARES PARA CONTROL DEL PESO. . CONTROL ANUAL POR FONOAUDIOLOGIA. HIGIENE VOCAL. USO DE GAFAS PERMANENTES. HIGIENE VOCAL, CONTROL
ANUAL POR FONQOAUDIOLOGIA.

Autorizo la realizacién 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 proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes 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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