NI,

Salud Ocupaclonal y Asesoria Empresarial

A n
e . CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
- A
1 |EMPRESA SENA ]uquo jW'um
EMPRESA USUARIA
NOMBRE CLAUDIA LILIANA LONDORO LOPEZ
2 |TRABAJADOR CARGO EVALUADOR EN COMPETENCIAS LABORALES
IDENTIFICACION 41051058 Eoan 128 Afing
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 231112021
RECOMENDACIONES CUIDADOS EN MANOS Y CADERA USO DE FERULA NOCTURNA EN MURECAS EVITAR MOVIMIENTOS
5 lmramomanae com REPETITIVOS FISIOTERAPIA Y/O TERAPIA CASERA A NECESIDAD CUIDADOS DE CADERA VALORACION
EL DIAGNOSTICO POR ORTOPEDIA A NECESIDAD OPTOMETRIA ANUAL DIETA SALUDABLE, BAJA EN GRASAS Y HARINAS
EJERCICIO TRATAMIENTO A NECESIDAD POR EPS CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN 1 ANO POR EPS ,
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR ANORMAL LEVE QUE NO LIMITA LA LABOR PERFIL
6 |EXAMENES LIPIDICO ANORMAL OPTOMETRIA ANORMAL GLICEMIA NORMAL AUDIOMETRIA
COMPLEMENTARIOS NORMAL APTITUD PSICOLOGICA NORMAL
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
YIO RESTRICCIONES LAMATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA.
7 RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA En los casos en los que la normatividad vigente lo exija ingresar al (los) sistema (s) de vigilancia epidemiologica
8 EPIDEMIOLOGICA implementado (s) por la empresa de acuerdo con la matriz de identificacion de peligros y valoracion de los riesgos y
el diagnéstico de condicicnes de salud.
9 gp“T‘ﬁS'DCAC'o" OE CUMPLE CON LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
T
r
g T ANl e D
. g5 2 oo lunca Londoerso
10 |FIRMAS Do %
; ADRIANA MARIA AREVALO VELASQUEZ e e =
LIC: 535/63-2342 TRABAJADOR  |IDENT No.

Quien declara que la informacion suministrada es

FMGPS 003 - 004 - ABRIL 2021
completa'y veridica en su totaidad

Cra 14 No 9-18 Piso 2 y 3 Edificio Tarantella - Teléfonos: 3155471889 Telefax: 7458913 PBX: 7362580
proenso@hotmail.com - Armenia - Quindio, www.proenso.co

Escaneado con CamSc



| ENTREVISTA DE
APTITUD PSICOLOGICA
X7 o
1. INFORMACION PERSONAL
1.1 |EMPRESA SENA CIUDAD IARMENIA
1.2 NOMBRE CLAUDIA LILIANA LONDORO LOPEZ EDAD %
IDENTIFICACION | FEMENINO SEXO CC 41961856
TRABAJADOR CARGO/OFICIO  |EVALUADORA EN COMPETENCIAS TEL: 3136662153
ESTADOCML  [CASADO NOHIJOS |2
ESCOLARDAD  [PRF
) 2. ANALISIS DE VARIABLES
[N | VARIABLE VALORACION VOBSERVACIONES
—21— _F;r_esenlacibn personal MB CEE
2.2 | Comunicacion MB ] :
2.3 |Relaciones con el grupo familiar |MB VIVEN EN UNION Y ARMONIA, NUCLEO FAMILIAR FUNCIONAL
2.4 |Relaciones interpersonales MB
2.5 | Autoimagen MB
26 |Manejo de la presion MB ADAPTACION CON FACILIDAD
2.7 |responsabilidad MB EMPRENDIMIENTO
2.8 | Capacidad para trabajar en equipo|MB BUENAS RELACIONES LABORALES
2.9 | Estabiliad emocional MB
210 |FORTALEZAS 211 |DEBILIDADES
ESTRICTA, DISCIPLINA, FAMILIAR, RESPONSABLE *FALTA DE PACIENCIA'
Recomendaciones Especiales:
3 |CONCEPTO APTO FECHA EXPEDICION:
APTITUD 23/11/2021
PSICOLOGICA
= = =
i f;:,, o (/( et g
) DowArc oo, Lendaro
o i LORENA FRANCO GALLEGO LG B=e.
PSICOLOGO
TP 212299 TRABAJADOR  |IDENT No.

FMGPS 045 - 002 - OCT DE 2013

Quien declara que la informacion suministrada es
completay veridica en su totalidad

Escaneado con CamSc
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g i € et el o menn i A bmand AL NIT 49.786.074-6
& LABORATORIO CI

Armenis Quindio

~J
Fecha: 2021-11-23 Hora llegada: 08:59
Paciente: CLAUDIA LILIANA LONDONO LOPEZ Sexo: F
Identificacion: 41961856 Fecha Nacimiento: 25/02/1985
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA) Edad: 36 afios

QUIMICA SANGUINEA

Método Analitico: COLORIMETRIA

Analito Resultado Unidad L. Inferior L. Superior
Glicemia 82 mg/d| 70.00 110.00 .
Colesterol total 22 mg/dl 0.00 200.00 .l
Trigliceridos 180 mg/dl 0.00 150

Colesterol VLDL 36 mg/d| 5.00 40

Colesterol HDL 50 mg/di 40 60

Colesterol LDL 136 mg/dl 70.00 100.00 =

Fecha y Hora de Impresion: 23/11/2021 2:36:58 p. m.

CARINA PAOLA PEREA CABALLERO
BACTERIOLOGO(A)
N° de registro: 3157 Péginal De 1

. Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte
La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico *

Carrera 14 #9-18 Edificio Tarantela Piso 2 Off 202A. Cel 310 496 62 60 Armenia Quindio

Escaneado con CamSc



299 CODIGO : FMGPS 063
A 2_,22,‘! Q, p REPORTE DE AUDIOMETRIA vrcagda

S0 Ocapacinaly Asesor Empresat OCUPACIONAL FECHA :OGTUBRE 2018
1 | EMPRESA '5 ENr ;} ) CIUDAD /), menié FECHA %,) I~2 j
NOMBRE (lf YXJ/ EDAD
C/cw a_lrare_londeo (opgz 3(_9_019_)
2 | TRABAJADOR IDENTIFICACION (T 4/(76 ,Q% 8EX0 )_/,‘
CARGO TIEMPO EN
o R fencia s | teuress
. 7 2 ,
3 | TIPO DE EXAMEN m@;@ PERIGDICO RETIRO CONFIRMATORIO | REPGSO g /O
7
TIEMPO PROTECCION
EMPRESA CARGO INSERCION COPA DOBLE
N
ANTECEDENTES DE EXPOSICIOI AUDITIVA
4 | EXPOSICION 8 N
LABORAL A RUIDO e
S| 8 N
ARMAS DE 0ID0S
SERVICIO MILITAR s \79 oy s | n | omms 8 | Ny 0 | s | W
MUSICA FUERTE 3 M parOTIOIMS | s | N[ | HIPERTENSION s | N || SECRECION | o |
ARTERIAL POR OIDO
ANTECEDENTES
AUDITIVOS EXTRA- | EXPLOSIONES 8 \iﬂ RUBEOLA s | N|| vermico s | Nl mmms | s
5 | LABORALES,
PERSONALES Y MoTO 8 \[?0 DIABETES s | nf| cruciaoiDo s | N / creeate [ | |
SINTOMAS AUDITIVOS OYEBEN
AUDIFONOS 5 \LL)D siramPioN | 8 | N| | ororoxicos 8 N{ s || 8
s PARALISIS \ T
TED i/ ki s | N|| poLorpeoiDO s | N\ omros | s N
N =
& | EXAMEN 0IDOS A
\
7 | AUDIOGRAMA REFERENCIA AUDIOMETRO [2.)7 j ULTIMA CALIBRACION 010 / /
’D 0., A » ,Z,[
oD o]}
HZ 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K HZ 250 50 1K 2K 3K 4K 6K 8K
8 dB
10 @ fod Z vl = Y~ 7 1] 10 N PR < 2PN V.8 7 o R ¥
20 T T LSV C T <P 20 sl SEA _ S i
30 30 ¢
40 40
50 50
60 S 60 .
70 70
i 0
90
100 100
110 110
120 120
.
prapst2__ /O - = - _PTAQ81-2) 3K’ L) - - .
VIA AEREA oD J [ () (4720) L.a e iY@ ()
[o]] {2y !‘1__‘ [y J {_( (g J P*) T 3 ( )
VA OSEA o0 $
ol g
c h
ESCALAS EL SAL LARSEN MODIFICADO CAHOC o? §
8 oD Wle|c|o]E N Wl oo | v 1| M| a9 3(\%
B |c|o o
ol J Blc|o]E 7ﬂ /n/ G | o | an &ﬂ L[ M| a8 \X
| { t E
[

9 | IMPRESION DIAGNOSTICA AJQ{[CIO"? /UOH/)Q&A k{ [aﬂél
10 | RECOMENDACIONES CLQO AO / a /,W =

Aol b Lol
1| FIRMAS - oy MY
(0ADOR | LICENCIANo; A5 3 b;;I

\_/"'

oo, \ddone L
BRUADOR | IDENT.No: L\\ A (L 8356

Csldlleduu LUl LdmSc



5 a4 f CODIGO: FMGPS 061
AV ?ZZ} 7 7;"!_0 REPORTE DE OPTOMETRIA e

Saiod Ocupocionsly Asesaris Empresarial OCUPACIONAL FECHA: NOVI2017
o
1 | EMPRESA ENA
NOMBRE po0A LLiens TONORO. | epao *.
IDENTIFICACION N Q61 KC6. SEXO
2 | TRABAJADOR 42 961 6 e
DIRECCION BEDS W A | PIOESR . 43 400 TEEFONO | B4 BELG21653,
; TIEMPO EN p
carcoroficlo N PYADCR GNP LPPLENE ioresa | & BRTS.
3 | FECHA DEL EXAMEN ‘B )y oA CIUDAD PR ANONGA-
PATOLOGIA VISUAL FAMILIAR WO K&
PATOLOGIA Y/O CIRUGIA VISUAL L
PERSONAL )
JORNADA LABORAL DIURNA [ ] nocturma | | roTATVA |
" TPACTOR sl | NO
A | ILUMINACION INADECUADA v
B | USO DE COMPUTADOR - VIDEOTERMINALES X}
c QUIMICOS (humos, gases, vapores, polvos, liquidos, material ) [
EXPOSICION A FACTORES DE particulado)
4 | ANAMNESIS VISUAL | RIESGO VISUAL D | VIBRACION
E | RADIAGION IONIZANTE
¢ | RADIACION ULTRAVIOLETA O INFRARROJA (soidadura -
hornos) i
G | MECANICO (proyeccién de particulas) \
CONTROL VISUAL ANTERIOR 6 MESLAL
LUSA CORRECCION VISUAL? MO | X7 | Lentes | gt | Ambos ;’g‘“{’,fg"%ﬁj"o’“‘ f{%s
sigNos/siNTomas ocuares | AN l@{..
SIN CORRECCION CON CORRECCION
SO oD ol A0 ) ol A0
LEJANA 20/, [2°] 10 [2°]i0 A £~
CERCANA  [20 36 [w0/,0 [29]20
5 | EXAMEN FISICO NORMAL | ANORMAL NORMAL | ANORMAL
SEG. ANTERIOR Y} COORD. OCULAR b
OFTALMOSCOPIA N/ A VISION CROMAT. Y
ESTEROPSIS A0 CAMPO VISUAL 4
0D [0-1S5-0.25xQ /4 RX / -
6 | REFRACCION LAV ADD =
O |rozs -ons.d 71 FINAL 7 —
7 IMPRESION AS-(«jchsmo - 4—] ‘ elmcLOqu
DIAGNOSTICA T
PROBLEMA DE REFRACCION NO
S REEGDn PROBLEMA DE REFRACCION ADECUADAMENTE CORREGIDO
PROBLEMA DE REFRACCION NO REQUIERE
8 | INTERPRETACION Y | | 0, ol IADAMENTE CORREGIDO CORRECCION X NOTRAE CORRECCION
RECOMENDACIONES —
RECOMENDACIONES - Gondiol en un awo
A
D * ?“ \‘J
ﬂ‘()ﬂ 0‘%
4 \c' <)
9 | FIRMAS v — QonAc \heto \eedenel
OPTOMETRA | LICENCIANo: S 5 [ G234 | TRABAJADOR IDENT.No: L\ \ AL BS6

CSLdIEdUuu LUl LamSc



