
CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 5,845

Empresa en misión

SERVICIO DE ENSEÑANZA NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

ROJAS ACOSTA EDWIN ISIDRO
CC 111049863330 AÑOS

INSTRUCTOR

PARTICULARES CONTADO

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
IBAGUÉ (TOLIMA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

29 09 2020

APTO (SIN PATOLOGÍAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MÉDICOS PARA EL 

CARGO)NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL GLICEMIA

AUDIOMETRÍA PERFIL LIPÍDICO

OPTOMETRÍA TEST DE PSICOLOGIA

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

USO DE TAPABOCAS, LAVADO FRECUENTE DE 

MANOS Y DISTANCIAMIENTO FÍSICO

SEGUIR LAS INDICACIONES DE BIOSEGURIDAD

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

ROJAS ACOSTA EDWIN ISIDRO

1110498633L.S.O.: RES 015/20167129/94

PINEDA VELASQUEZ ERNESTO

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

N67T1Z5845
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                                             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: EDWIN ISIDRO ROJAS ACOSTA   CC 1.110.498.633           

Empresa: SENA 

Cargo: INSTRUCTORA DE CAFÉ 

Nivel de Estudio: UNIVERSIDAD 

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

 

EVALUACIÒN NEUROCOGNITIVA 

FECHA DE ADMINISTRACIÒN 29-09-2020 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 

PRODUCCION DEL PACIENTE: Dos figuras erradas respetando forma y tamaño sin dificultades. En 

caso de fallar en una figura corrige espontáneamente o con facilitación del examinador. 

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 EL SR. EDWIN 

ISIDRO ROJAS ACOSTA NO PRESENTA ALTERACIONES. NIEGA USAR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 

                                 

                          EDWIN ISIDRO ROJAS ACOSTA                                    

              APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO DE INSTRUCTOR DE CADÉ 
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                          ESPECIALISTA DE GERENCIA DE RECURSOSHUMANOS Y  D O. 
                   ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 
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     PSICOLOGA   
                          ESPECIALISTA DE GERENCIA DE RECURSOSHUMANOS Y  D O. 
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EDWIN ISIDRO ROJAS ACOSTA 

           APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO DE INSTRUCTOR DE CAFÉ 

 

 

 

  

LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO 

Psicóloga -  Especialista en Gerencia de Recursos  Humanos y Desarrollo Organizacional 

Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el trabajo LICENCIA 07/NOV/2017 REGISTRO 

3261 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL REGISTRO Nº 3668 T.P.: 100197 

 

 

 

 



LABORATORIO CLINICO

DRA GLADYS YANETH SILVA

BACTERIOLOGA  U.C.M.C

Nit 28.797.721-4  Régimen Simplificado

RESULTADOEXAMEN

*3717 0 1110498633*

29-sep-20

3717 -

EDWIN ISIDRO ROJAS ACOSTA VITALITEC SASEntidad:

Identificación: CC : 1110498633

30 Años

Hora: 12:56 p.m. F. impresión: 29/09/2020 12:59:02 p.m.Fecha de toma:

Paciente:

Edad:

Consecutivo:

Doctor: 0

Género: MASCULINO Teléfono: 3204575008

QUIMICA SANGUINEA

GLICEMIA : 81 mg/dl

70 - 100

Tecnica: GOD - PAP

Vr de Referencia

COLESTEROL TOTAL: : 141 mg/dl

Menor de 200

Tecnica: Chod Pad

Vr de Referencia

TRIGLICERIDOS: : 137 mg/dl

Menor 150

Tecnica: GOP - PAP

Vr de Referencia

COLESTEROL HDL : 43 mg/dl

30 - 85

Tecnica: Precipitacion

Vr de Referencia

Código de Verificación +++Y#m[°000j+j&mYm&Y&Y

Avda. Ferrocarril Nro. 34 - 20  Tel 2701580 - 3204961284 email yanethsilva.1630@gmail.com Ibagué






