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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

EXAMEN OP TOME TRICO OCUPACIONAL

PROFESION

ANTECEDENTE S OCUPACIONALES

ILUMINACION DEL TRABAJO
ACCIDENTE OCULAR

ANTECEDENTES FAMILIARES

ACCIDENTE OCULAR
OBSERVACIONES

USO CORRECCION VISUAL

¢(PRE SENTA CORRECCION OPTICA
DURANTE EL EXAMEN?

ADICION DL

SIN CORRECCION OD
SIN CORRECCION O4
SiN CORRECCION AD

SiN CORRECCION OD
SIN CORRECCION Of
SIN CORRECCION AO

OJO DERECHO
OBSERVACIONES

OJO DERECHO
OBSERVACIONES

PERCEPCION CROMATICA ISHIHARA

OBSERVACIONES

COVER TESTLEJOS
FPC
OBSERVACIONES

040 DERECHO
CBSERVACIONES

0JO DERECHO
AVL OD

0OJO DERECHO
AVL OO
ADD OD
AVP OD

TIPO EXAMEN Y DATOS EMPRESA

TIPO EXAMEN
DATOS EMPRESA
campoadicionall
CARGO
ANTECEDENTES OCULARES
51 OBSERVACIONES
EN LA EMPRESA ACTUAL
NORMAL USO DE PROTECCION VISUAL
NO OTROS
ANTECEDENTES FAMILIARES
NO OBSERVACIONES
ANTECEDENTES PERSONALES Y OCULARES
NO OTROS
LENTES EN EL COMPUTADOR
LENSOMETRIA
NO ULTIMO CONTROL VISUAL
NO APLICA ADICION 0.D.
AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA
20120 CON CORRECCION OD
20120 CON CORRECCION Ol
20°20 CON CORRECCION AO
VISION PROXIMA
0 5M CON CORRECCION OD
0 514 CON CORRECCION OI
0 5M CON CORRECCION AD
EXAMEN EXTERNO
NORMAL 0JO IZQUIERDO
HIPEREMIA
OFTALMOSCOPIA
NORIMAL 0JO IZQUIERDO
RETINA APLICADA
PRUEBAS SENSORIALES
NORMAL - 15/15 ESTEREOPSIS (PERCEPCION DE
PROFUNDIDAD) SEGUNDOS DE ARCO
NORIMAL
MOTILIDAD OCULAR
NORIMAL COVER TEST CERCA
NORMAL REFLEJOS PUPILARES
ORTO
QUERATOMETRIA
OJO IZQUIERDO
REFRACCION
RETINOSCOPIA
025 0JO IZQUIERDO
20120 AVL Ol
SUBJETIVO Y AFINACIONES
NEUTRO 0JO IZQUIERDO
20120 AVL Ot
ADD OI
05 AVP Ol
DIAGNOSTICO
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LENTES

NO

NO

ENTRE 1Y 2 ANOS

NORMAL

NORMAL

50 SEGUNDOS DE ARCO

NORMAL
NORMAL

025

NEUTRO
20:20

0 5M
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EAGNO ETCO PRINCIPAL JOV0 [ xamen de oo y e 1A vision PO DIAGNOSTICO PRINCIPAL IMPRE SIGN DIAGN S TICA
DNAGNOATCO Y TPO DIAGNOSTICO 1
eAGNOSTCO 1 TPO DIAGNOSTICO 2
NAGNOSTCO D TIPO DIAGNOSTICO J
CONCEPTO
OBSERVACIONES DE LA PRESCRIPCION OPTICA

CORRECCION OPTICA NO REQUIERL

EVOLUCION
EVOLUCION

RECOMENDACIONES
REMISION

OF TALMOLOGIA OBSERVACIONES
CONTACTOLOGIA OBSERVACIONES
ORTOPTICA OBSERVACIONES
OTROS OBSERVACIONES
NINGUNO 1

GENERALES
USO DE CORRECCION OPTICA OBSERVACIONES
LUBRICANTE OCULAR OBSERVACIONES
CONTROL ANUAL 1 OBSERVACIONES
TRATAMIENTO OPTICO OBSERVACIONES
HIGIENE PALPEBRAL OBSERVACIONES
SE REQUIERE NUEVA VALORACION OBSERVACIONES
OP TOME TRICA CONFIRMA TORIA
SE REQUIERE NUEVA VALORACION OBSERVACIONES
OPTOMETRICA CON CORRECCION
OPTICA ACTUALIZADA O ENUSD
SE REQUIERE VALORACION OBSERVACIONES
ESPECIALIZADA DE PERCEPCION
CROMATICA
SE REQUIERE NUEVA VALORACION OBSERVACIONES
OPTOMETRICA CON CONCEPTO Y
RESULTADOS DEL ESPECIALISTA
OTROS OBSERVACIONES
VALORACION COMPLEMENTARIA TEST DE COLORES COMPLEMENTARIO
OPTOMETRIA

CONTROLES
MENSUAL BIMENSUAL
TRIMESTRAL SEMESTRAL
ANUAL 1

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion medica ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de las pruebas
paraclinicas y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador:

Autonzo al médico ocupacional quen firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementanas sugendas por la empresa Certifico
que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntana y que
tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas Se
me informd tamién que este documento es estnctamente confidencial y de reserva prolesional Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud

SIN HUELLA
CARLOS ALBERTO CHAVEZ OLIVEROS
RM 234567 L S O 234567 Fuma del trabajador
Fuma y sello del médico evaluador
Pg 22
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Fecha impresion : 2023-07-05

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

SANDRA MARCELA OREJUELA ACOSTA

Identificacion CcC MNro 1112221722
Fecha de Nacimiento 1988-08-22 Edad 34
Sexo F Empresa PARTICULAR MEDICINA
Fecha cita 2023-07-050923 10 Sede PALMIRA
Direccion Calle 32 A # 30- 05 Barno Centro
PERFIL LIPIDICO (SUMATORIA DE LOS 4 COLESTEROLES)
TITULO RESULTADO
ASPECTO DEL SUERO LIMPIO
COLESTEROL_TOTAL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO COLESTEROL 232 mg/dl Deseable <200 Limite superor
TOTAL 201-239 Alto =240
TRIGLICERIDOS
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO TRIGLICERIDOS 49 mg/dl Normal < 150 Limite alto'151-199
Alto 200-499 Muy alto > 500
LIPOPROTEINAS_DE_ALTA_DENSIDAD_HDL
TTULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO LIPOPROTEINAS DE %4.5 mag/dl Bajo < a 40 Normal 41-59
ALTA DENSIDAD HDL Deseable. >= a 60
LIPOPROTEINAS_DE_BAJA_DENSIDAD_LDL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
LIPOPROTEINAS DE BAJA iy i mg/dl Optimo < a 100 Cercano a lo optimo’

DENSIDAD LDL

100-129 Limte supenor 130-159
Alto: 160-189 Muy alto . >= 190

LIPOPROTEINAS_DE_MUY_BAJA_DENSIDAD_VLDL

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA 2.t mg'dl Normal 12-40
DENSIDAD VLDL
INDICE_ARTERIAL
TTULO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
INDICE ARTERIAL 2.%98 1050
GLICEMIA
GLUCOSA_EN_SUERO
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
GLUCOSA EN SUERO G2 mag/dl 70-110

CAROLA ANDREA MENESES MORAN

088L SO 988
Fuma y sello del médico evaluador
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Y L d Fecha impresion : 2023-07-05

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

; Nombres y Apeliidos: SANDRA MARCELA ORE JULLA ACOSTA identificacion:  CC 11122217122
T Fecha de Nacimiento 1423 00 22 Edad: u
. Genero F RH. A
. Estado civil CASADO Escolandad TECNOLOGICO
- Estrato. 4 Ciudad: PAL MIRA
Dureccion. CRA 12 #20 107 EL CONDE LAS FLORES Telétono: 3133418382
Acompafante. Tel. Acompafants.
Empresa: PARTICULAR MEDICINA Cargo: ADMINISTRATIVA
Ciudad - Sede: PALIMIRA Sede. PALMIRA
TPO EXAMEN: PREINGRESO ENFASIS: ENFASIS OSTECMUSCULAR

PRUEBA PSICOTECNICA - TEST PSIEDLDGICD

TIPO EXAMEN Y DATOS EMPRESA

TIPO EXAMEN
CIUDAD DE ATENCION
DATOS EMPRESA
EMPRESA CONTRATANTE EMPRESA USUARIA
CARGO PROFESION U OCUPACION
FECHA INGRESO
RESULTADOS
Concepto SE ADJUNTA INFORME DONDE SE
DESCRIBEN LOS ASPECTOS MAS
RELEVANTES DE LA PERSONALIDAD DE
LA PACIENTE
ADJUNTOS
OBSERVACIONE S ADJUNTO 1 OBSERVACIONES ADJUNTO 2
OBSERVACIONE S ADJUNTO 3 OBSERVACIONES ADJUNTO 4
OBSERVACIONES ADJUNTO § OBSERVACIONES ADJUNTO 6
OBSERVACIONES ADJUNTO 7 OBSERVACIONES ADJUNTO 8
OBSERVACIONES ADJUNTO 9 OBSERVACIONES ADJUNTO 10

Este conceplo medico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de las pruebas
paraclimcas y en la informacion suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador:

Autonzo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementanas sugendas por la empresa Cenifico
que he sido informado(a) acerca de la naluraleza y propésito de estos examenes Entiendo que la realizacién de eslos examenes es voluntana y que
tuve la oportumdad de retirar mi consentimiento en cualquier momento Cerlifico ademas que las respuestas que doy son complelas y veridicas Se

me informd también que este documento es esinctamente confidencial y de reserva profesional Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud

|LI],..'1.

NATALIA ANDREA FETECUA MIRA SN
PSICOLOGA .
CC. 1151955268
LC 202399

N

oy .

NATALIA ANDREA FETECUA MIRA

1151955268 Documento
RM 202399 Fiwma del trabajador
Fwma y sello del médico evaluador
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INFORME FINAL DE EVALUACION.
PRUEBA APLICADA: 16PF
FECHA DE APLICACION: 16 DE JUNIO DE 2023
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" NOMBRE “SANDRA MARCELA OREJUELA

R = R e ==
. EDAD 34 aifos

N° IDENTIFICACION 1112221722

 RESPONSABLE Natalia Andrea Fetecua M

i_”CARGQ Psicdloga

Los procesos de diagnéstico sobre seres humanos pueden tener una aproximacion de
desemperio probable en el futuro. Este informe se basa en hipotesis que se obtienen
en los resultados de la prueba psicotécnica aplicada, en donde se informan algunas
caracteristicas en la personalidad del candidato.

AREA INTELECTUAL

El nivel de cognicion y tipo de pensamiento de Sandra se ubica en un pensamiento
concreto, que le permite la interpretacion de instrucciones simples y literales, por tal
motivo podria presentar limitaciones para captar las realidades organizacionales y su
posterior interacciéon con estas. Asl mismo, Podrfa presentar limitaciones para la

comprension y seguimiento de instrucciones complejas
AREA EMOCIONAL

A nivel emocional, la prueba muestra caracteristicas personales donde se muestra
como una persona con estabilidad emocional; lo que podria ser un factor a favor a la
hora de enfrentarse a situaciones en las que deba superar obstaculos.

También, es una persona tranquila denota poco grado de neuroticismo, es decir; se le
facilita mantenerse relajado en situaciones estresantes o demandantes de control de si

mismo

En cuanlo a la toma de decisiones, los pensamientos y actuaciones de Eduardo
Enrique estan sustentados desde la razén y tendiente a la objetividad, es decir; que
suele hacer juicios de valor, sin dejarse llevar por los sentimientos en momentos en los
que deba actuar y tomar decisiones donde se vean involucrados sus afectos

AREA SOCIAL Y LABORAL

La aspirante, tiene una tendencia a la dependencia, es decir, tiende a eslablecer
relaciones sociales, proyectando facilidad para adaptarse al entorno social evitando los

Organizacién Médico Odontolégica Nacional Integrada, Omnisalud S.A/Sede Medellin Centro Cra.49
No.49-24 Ed. Cofamiliar/ Sede Laureles Calle 33 N 74 E-56/ Itagli Odontologia Cl 52 N 51 - 62/ tagui
Medicina Cl. 51 N 47 -32/ Bello Odontologia Diagonal 55 N 37- 59. Pbx4481044/ Sede Bogota CI 77 # 20c
56 Barrio Juan XXIII
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conflictos y las dificultades, orientado entre otros aspectos a factores relacionados con
la necesidad de aprobacion.

Sandra, aunque es una persona introvertida; tiene habilidades para desempefar
funciones tanto de contacto con otros como aquellas en las que sea necesario trabajar
en solitario, siendo de su preferencia las actividades en las que deba permanecer en
contacto permanente con otros. Posiblemente por sus rasgos de liderazgo.

AREA DE NORMAS Y VALORES

Sandra, por su tendencia a la alta estabilidad emocional no se considera que sea
una persona propensa a accidentes.

GRADO DE DISTORSION

La prueba 16PF mide el grado de distorsion en las respuestas de la prueba en una
escala de 1 a 13, siendo adecuado hasta el 15, iniciando la distorsion a partir de 8.

En este caso el aspirante obtuvo un valor de 14. Evidenciando que sus respuestas a
todas las preguntas de la prueba estan altamente distorsionadas, es decir, respondi6

ajustandose mas a lo que consideraba que la empresa esperaba de él que a lo que
sinceramente pensaba.

16PF
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Natalia Andrea fetecua
Psicologa Asistencial
TP 202399
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