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NOMBRE DEL PACIENTE: DYKANIA DEL CARMEN ASPRILLA BALTAN

DOCUMENTO: 35852320

EMPRESA CONTRATANTE: PACIENTES PARTICULARES

EMPRESA EN MISIÓN:

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

CARGO: INSTRUCTORA

FECHA: 2020-01-30 

CIUDAD: IBAGUE

EXAMENES QUE SE LE REALIZARON
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Audiometría

Optometría

Prueba Psicotécnica

LABORATORIOS
Perfil lipídico

Manipulación de alimentos

Glicemia

Otro exámen: EXAMEN VOZ - CULTIVO FARINGEO

CONCEPTO
Apto para manipular alimentos: SI X NO Aplazado No Aplica

Apto para trabajar en alturas: SI NO Aplazado No Aplica X

Apto para trabajar en espacios
confinados:

SI NO Aplazado No Aplica X

EXAMEN DE INGRESO
Tipo: APTO

CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARL

Control Periódico por EPS

CONTROL PERIÓDICO OCUPACIONAL

Higiene Postural

Utilización de EPP

Utilización de ayudas ergonómicas

HÁBITOS Y ESTILO DE VIDA

Dieta

Ejercicio regular 3 veces/semana

ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DEL RIESGO

Sistema Integral de Gestión del Riesgo SI NO Condiciones o Intervenciones para limitar el Daño

Exposición a Factores de Riesgo por Trabajo en
Alturas

X Capacitar en el uso, dotar y usar elementos e implementos para trabajo seguro

Visual X Usar Protector Visual SI NO X Lentes Correctivos SI NO X
Cardiovascular X Recomendaciones dietarias y farmacológicas SI X NO Medidas Adicionales SI NO X
Auditivo X Protector Auditivo Permanente SI NO X Limitar Exposición SI NO X
Biomecánico X Hacer pausas activas durante la jornada SI X NO Limitar Movimientos SI NO X

Respiratorio X Usar Elementos de protección respiratoria SI NO X Medidas Adicionales SI NO X
NOTA: USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

CONDICIONES DE TRABAJO ADECUADAS Y SEGURAS

RECOMENDACIONES GENERALES.

INDUCCION AL CARGO

BAJAR DE PESO

EXAMEN MUSCULOESQUELETICO DERMATOLOGICO Y CARDIOVASCULAR SIN ALTERACIONES

KOH Y COPROLOGICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR
Yo DYKANIA DEL CARMEN ASPRILLA BALTAN identificado(a) con C.C. No. 35852320 Autorizo al médico abajo mencionado, a que me realize de manera
voluntaria el exámen médico ocupacional, exámenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la
realización del exaámen médico ocupacional, y/o exámenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propósito, los
beneficios, interpretación, limitaciones y riesgos del exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el
profesional abajo mencionado. Certifico que la información suministrada, es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que la Empresa dé a la
misma. Autorizo que suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el buen cumplimiento del Programa de
Salud Ocupacional. Consentimiento informado de acuerdo a la resolución 1995 de 1999.
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EXÁMEN DE CAPACIDAD VISUAL
Adaptado a la resolucion 2346 de 2007 y 1918 de 2009
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VISIOMETRÍA OPTOMETRÍA x

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

EMPRESA: SENA CIUDAD: IBAGUE

APELLIDOS: ASPRILLA BALTAN NOMBRES: DYKANIA DEL CARMEN

TIPO: INGRESO

FECHA: 2020-01-28 07:06:40

DOCUMENTO: 35852320 TIPO DE DOCUMENTO: Cédula EDAD: 37

FECHA DE NACIMIENTO: 1983-01-12 CARGO: INSTRUCTOR SENA

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: ANTIGUEDAD EN EL OFICIO: 10 AÑOS 

ANTECEDENTES

EXPOSICIÓN A RIESGOS OCUPACIONEALES EN SI NO ACUMULADO EN AÑOS USO PROTECCIÓN VISUAL

LA EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES

QUÍMICOS (Humos - gases - vapores - polvos) X - -

RADIACIÓN (Ultravioleta, infrarroja, RX, hornos) X 10 SI

MECÁNICOS X - -

USO VIDEO TERMINALES X 10 SI

ILUMINACIÓN INADECUADA EXCESIVA - -

TRABAJO DE PRECISIÓN VISUAL (individuo) X - -

RIESGO BIOLÓGICO X - -

ANTECEDENTES PERSONALES SI NO CUAL VALORACIÓN FÍSICA C. Anteojos S. Ant.

ENFERMEDADES X - Agudeza visual lejos OD 20/ 20/20

TRATAMIENTOS X - OI 20/ 20/20

MEDICAMENTOS X - Agudeza visual cerca OD 20/ 20/20

SINTOMATOLOGÍA OCULAR X - OI 20/ 20/20

PATOLOGÍA OCULAR X - Hallazgos Seg. Anterior OD - MELANOSIS CONJUNTIVAL

CIRUGÍA OCULAR X - OI - MELANOSIS CONJUNTIVAL

PROBLEMAS / REFRACCIÓN X - Balance muscular - ORTOFORIA

TIEMPO / EVOLUCIÓN AÑOS - Visión Periférica OD - NORMAL

USA CORRECCIÓN X - OI - NORMAL

TIPO DE CORRECCIÓN Lentes de contacto Gafas Ambos Visión de profundidad - 40SEG/ARCO

Visión de colores - NORMAL

VALORACIÓN OPTOMÉTRICA

OFTALMOSCOPIA MEDIOS REFRIGERANTES POLO POSTERIOR REFRACCIÓN

OD APARANTEMENTE MEDIA NORMAL NORMAL NEUTRO

OI APARENTEMENTE MEDIA NORMAL NORMAL NEUTRO
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QUERATOMETRÍA

OD OI MIRAS

RESULTADO DIAGNÓSTICO

Rx final Av Emetropía EMETROPE

OD NEUTRO 20/20 Ametropía

OI NEUTRO 20/20 Corregido Sin corrección

ADD Parcial corregido x No requiere RX

DP (lejos)

DP (cerca)

DISPOSICIÓN

RECOMENDACIONES

x Control periódico Higiene visual Ortóptica

x Protección ocular Optometría Oftalmología

ESPERANZA NOVOA

RM. 0658ctpno

FIRMA PACIENTE _______________________
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AUDIOMETRÍA

FECHA: 2020-01-28 07:56:50 EMPRESA: SENA
NOMBRE: DYKANIA DEL CARMEN ASPRILLA BALTAN
TIPO DE DOCUMENTO: CÉDULA DOCUMENTO: 35852320
CARGO: INSTRUCTORA ÁREA: INGENIERIA AGROINDUSTRIAL
REPOSO AUDITIVO: SI CABINA: SI

TIPO DE EXÁMEN: INGRESO 
EDAD: 37

ANTIGUIEDAD: 
AUDIOCUPS:

A. ANTECEDENTES PERSONALES

ONTOLÓGICOS
OTALGIA NO
OTITIS NO
OTORREA NO
OTORRAGIA NO
PRURITO NO
SENSACIÓN DE OÍDO TAPADO NO
VÉRTIGO NO
TINNITUS NO
HIPOACUSIA SUBJETIVA NO
OTROS NO

QUIRÚRGICOS
CIRUGÍA DE OÍDO NO
TIMPANOPLASTIA NO
OTROS NO

PATOLÓGICOS
HIPERTENSIÓN ARTERIAL NO
DIABETES NO
RINITIS - SINUSITUS NO
OTROS NO

EXTRALABORALES
TEJO NO
MOTO SI
DISCOTECA NO
MÚSICA INTRACANAL NO
SERVICIO MILITAR NO
POLÍGONO NO
INSTRUM. MUSICAL NO
OTROS NO

OTOSCOPIA
OÍDO DERECHO: NORMAL OÍDO IZQUIERDO: NORMAL

ANTECEDENTES LABORALES
EMPRESA: - CARGO: -
TIEMPO: - PROTECCIÓN AUDITIVA: -

C. EVALUACIÓN

Admisión: 68176  Código de admisión del servicio: 318781
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E. DIAGNÓSTICO AUDIOMÉTRICO DESCRIPTIVO

OÍDO IZQUIERDO:
OÍDO DERECHO:
AUDICIÓN BILATERAL: NORMAL

F. DIAGNÓSTICO AUDIOMÉTRICO GATISO
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N: Normal, L: Leve, M: Moderado, S: Servero, P: Profundo
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OBSERVACIONES:

IRIAN NAYIVE ALDANA MOLINA 
R.M. 2480 Licencia:1360

500
NORMAL NORMAL NORMAL

1000
NORMAL NORMAL NORMAL

2000
NORMAL NORMAL NORMAL

3000
NORMAL NORMAL NORMAL

4000
NORMAL NORMAL NORMAL

6000
NORMAL NORMAL NORMAL

8000
NORMAL NORMAL NORMAL

RECOMENDACIONES:

Control según SVE E.P.P. Auditivo según SVE

Audiometría confirmada Valoración control por orl

Exámenes complementarios Limpieza Ótica

Reposo auditivo extralaboral



LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO
PSICOLOGA  

   ESPECIALISTA DE GERENCIA DE RECURSOSHUMANOS Y  D O. 
      ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 

I.                                             DATOS PERSONALES 
Nombre: DYKANIA DEL CARMEN ASPRILLA     EDAD:36 AÑOS        CC 35.852.320 

Fecha de Evaluación: 28-01-2020 

Empresa: SENA 

Cargo: INSTRUCTORA INGENIERA AGROINDUSTRIAL 

Nivel de Estudio: UNIVERSITARIOA 

Instrumentos aplicados: Valanti y Evaluación Neurocognitiva Integral para adultos 
Examinador: Lina Marcela Ferreira Guerrero

I. INTERPRETACION DE RESULTADO

EVALUACIÒN NEUROCOGNITIVA 

FECHA DE ADMINISTRACIÒN 28-01-2020 PRUEBAS ADMINISTRADAS: Atención, Memoria, Gnosis, 
Praxias, Lenguaje y Pensamiento 

ATENCIÒN 

PRODUCCIÒN DEL PACIENTE: Realiza correctamente la tarea. 

PUNTAJE: 0(Cero)               ALTERACIÓN: Inexistente  EJECUCIÓN DE FUNCIÓN: Normal 

MEMORIA 

PRODUCCIÒN DEL PACIENTE: Retiene y evoca correctamente todo el material sin perder la 

esencia ideátiva lógica de ambos cuentos. 

PUNTAJE: 0(Cero)        ALTERACIÓN: Inexistente   EJECUCIÓN DE LA FUNCIÓN: Normal 

GNOSIAS

PRODUCCION DEL PACIENTE: Reconoce correctamente los estímulos en tiempo y forma. 

PUNTAJE : 0 (Cero)     ALTERACIÓN : Inexistente EJECUCIÓN DE LA FUNCIÓN: Normal 

PRAXIAS 

PRODUCCIÒN DEL PACIENTE: Movimientos correctos y adecuados a los solicitados, en tiempo y 

forma. 

PUNTAJE : 0 (Cero)      ALTERACIÓN : Inexistente         EJECUCIÓN DE LA FUNCIÓN: Normal 

LENGUAJE 

PRODUCCIÒN DEL PACIENTE: Realiza correctamente la tarea en tiempo y forma. 

PUNTAJE: 0(Cero)        ALTERACIÓN: Inexistente EJECUCIÓN DE LA FUNCIÓN: Normal 

PENSAMIENTO 

PRODUCCIÒN DEL PACIENTE: Respuestas adecuadas del tipo de pensamiento lógico- Abstracta 

PUNTAJE: 0 (Cero)        ALTERACIÓN: Inexistente EJECUCIÓN DE LA FUNCIÓN: Normal 

INFORME NEUROCOGNITIVO FINAL: SE PUEDE CONCLUIR DE LAS PRUEBAS REALIZADAS QUE LA SRA. DYKONIA 

DEL CARMEN ASPRILLA NO PRESENTA ALTERACIONES.NIEGA USAR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 

   DYKANIA DEL CARMEN ASPRILLA  

APTA PARA DESEMPEÑAR EL CARGO DE INSTRUCTORA INGENIERA AGROINDUSTRIAL
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Fecha impresion :

No. de Orden:

Paciente    :

Documento Id:

No. Interno :

Edad :

Teléfono :

1713949

ASPRILLA BALTAN DYKANIA DELCARMEN

35852320

1713949

38 a 6 m 21 d

3113779319

Fecha ingreso   :
Página N° : 1 of 2

19/01/2021 10:03:39 AM

26/01/2021 10:21:36 AM

Examen Resultado Unidades

Empresa :

Sede :

E-Mail : No. Autoriza    :

VIRREY SOLIS IPS-TOMADO IDIME

IBAGUE

dikasbal23@hotmail.com 11198-2136438501

EO%**NEU**VSGFOTOMET**RBC**HGB**VMP**NRBC**MCH**WBC**PLAQ**VCM**NORMOB%**RDWSD**GRANINM%** Web

Fecha de muestra: 19/01/2021

Intervalo Biológico de
referencia

Fecha Nacimiento:

Sexo :

12/01/1983

FEMENINO

HEMATOLOGÍA
CUADRO HEMATICO Sangre Total S

Mensurando dentro del alcance de acreditación

LEUCOCITOS 7.23 10^3/uL 5 - 10
NEUTROFILOS % 54 % 50 - 62
LINFOCITOS % 36.5 % 25 - 40
EOSINOFILOS % 1.5 % 0 - 3
MONOCITOS % 7.1 % 3 - 7*
BASOFILOS % 0.6 % 0 - 2
GRANULOCITOS INMADUROS% 0.3 % 0 - 0.43
NORMOBLASTOS% 0.3 % 0 - 0.2*
NEUTROFILOS 3.91 10^3/uL 1.4 - 6.5
LINFOCITOS 2.64 10^3/uL 1.2 - 3.4
EOSINOFILOS 0.11 10^3/uL 0 - 0.7
MONOCITOS 0.51 10^3/uL 0 - 1.2
BASOFILOS 0.04 10^3/uL 0 - 0.2
GRANULOCITOS INMADUROS # 0.02 10^3/uL 0 - 0.03
NORMOBLASTOS # 0.02 10^3/uL 0 - 0.012*
ERITROCITOS 5.78 10^6/uL 4.2 - 5.4*
HEMOGLOBINA 13.7 g/dL 12 - 16
HEMATOCRITO 44.7 % 37 - 47
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA(HCM) 23.7 pg 26 - 34*
CONCENTRACION Hb CORPUSCULAR MEDIA(MCHC) 30.6 g/dL 31 - 38*
ANCHO DE DISTRIBUCIÓN ERITROCITARIA(RDW) 17.1 % 11.5 - 14.6*
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA 45.6 fL 0 - 0
PLAQUETAS 232 10^3/uL 150 - 500
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO(VPM) 10.6 fL 4.69 - 10*
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO(VCM) 77.3 fL 82 - 98*

Tecnica: CITOMETRIA DE FLUJO
ERITROSEDIMENTACION (FOTOMETRIA CAPILAR) 26 mm/hora 2 - 30

Se sugiere correlacionar con historia clinica.
VALORES DE REFERENCIA:

Neonatos: 0 - 2 mm/h
Niños hasta 12 años: 3 - 13 mm/h

Validó: Reg 15959351 LUIS VASQUEZ VALENCIA 26/01/2021 10:18 AM

Bogotá (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cúcuta (7) 572 1055. Ibagué  (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquirá (1) 851 0491. Chiquinquirá (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.

www.idime.com.co ...
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Examen Resultado Unidades

Empresa :

Sede :

E-Mail : No. Autoriza    :

VIRREY SOLIS IPS-TOMADO IDIME

IBAGUE

dikasbal23@hotmail.com 11198-2136438501

EO%**NEU**VSGFOTOMET**RBC**HGB**VMP**NRBC**MCH**WBC**PLAQ**VCM**NORMOB%**RDWSD**GRANINM%** Web

Fecha de muestra: 19/01/2021

Intervalo Biológico de
referencia

Fecha Nacimiento:

Sexo :

12/01/1983

FEMENINO

CUADRO HEMATICO Sangre Total S
Mensurando dentro del alcance de acreditación

PLAQUETASRBCWBC_BASODIFF

QUIMICA CLINICA
GLICEMIA BASAL Suero

Mensurando dentro del alcance de acreditación

GLICEMIA BASAL 83.9 mg/dL 74  - 106
Tecnica: HEXOQUINASA

Validó: Reg 15959351 LUIS VASQUEZ VALENCIA 26/01/2021 10:18 AM

FIRMA

Director Laboratorio .  -

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogotá (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cúcuta (7) 572 1055. Ibagué  (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquirá (1) 851 0491. Chiquinquirá (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
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Examen Resultado Unidades

Empresa :

Sede :

E-Mail : No. Autoriza    :

VIRREY SOLIS IPS-TOMADO IDIME

IBAGUE

dikasbal23@hotmail.com 11198-2136438502

TRIG**COL**HDL**LDL**VLDL** Web

Fecha de muestra: 19/01/2021

Intervalo Biológico de
referencia

Fecha Nacimiento:

Sexo :

12/01/1983

FEMENINO

QUIMICA CLINICA
PERFIL LIPIDICO - Suero

Mensurando dentro del alcance de acreditación

TRIGLICERIDOS 202.5 mg/dl 0  - 0
Intervalo Biológico de Referencia:

Normal : Menor de 150 mg/dl
Intermedio Alto : Entre 150 - 199 mg/dl.
Alto : Entre 200 - 499 mg/dl
Muy alto : Mayor o igual a 500 mg/dl

Tomado de  NCEP ATP III 2001

Tecnica: COLORIMETRIA
COLESTEROL TOTAL 207 mg/dL 0  - 0

Intervalo Biológico de Referencia:

Optimo : Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto : Entre 200 - 239 mg/dl
Alto : Mayor o igual a 240 mg / dl

Tomado de NCEP-ATP III 2001

Tecnica: COLORIMETRIA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 37 mg/dl 0  - 0

Intervalo Biológico de Referencia:

Bajo : Menor de 40 mg/dl
Alto : Mayor o igual 60 mg/dl

Tomado de : NCEP-ATP III 2001

Tecnica: COLORIMETRIA 
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 129.5 mg/dl 0  - 130
COLESTEROL VLDL 40.5 mg/dL 6  - 34*

Validó: Reg 15959351 LUIS VASQUEZ VALENCIA 26/01/2021 11:04 AM

FIRMA

Director Laboratorio .  -

Bogotá (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cúcuta (7) 572 1055. Ibagué  (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquirá (1) 851 0491. Chiquinquirá (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
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Fecha impresion :

No. de Orden:

Paciente    :

Documento Id:

No. Interno :

Edad :

Teléfono :

1713951

ASPRILLA BALTAN DYKANIA DELCARMEN

35852320

1713951

38 a 6 m 21 d

3113779319

Fecha ingreso   :
Página N° :

03/08/2021 10:03:59 AM

06/08/2021 11:21:12 AM

Examen Resultado Unidades

Empresa :

Sede :

E-Mail : No. Autoriza    :

VIRREY SOLIS IPS-TOMADO IDIME

IBAGUE

dikasbal23@hotmail.com 11198-2136438502

TRIG**COL**HDL**LDL**VLDL** Web

Fecha de muestra: 03/08/2021

Intervalo Biológico de
referencia

Fecha Nacimiento:

Sexo :

12/01/1983

FEMENINO

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogotá (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cúcuta (7) 572 1055. Ibagué  (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquirá (1) 851 0491. Chiquinquirá (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.
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