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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 40.294

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)
CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

25 | 03 2025
DIA |MES ANO

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

PARTICULARES

Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identicad, PT. Pasaccris)

TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA e Ecad Documents ce Kesfcacen
FEMENINO s1afos10 | CC 55130447
Apellidos y Nombres MESES 29 DIAS Too —

Cargo
PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS

Observaciones: NO APLICA
(] I PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL ‘/' COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA (FROTIS ‘/
FARINGEO)
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) / ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA /
(CUALQUIER TIPQ) SOD
COPROLOGICO ‘/ EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL CON ENFASIS CSTEOMUSCULAR /
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] / --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : USAR CORRECCION USO DE EPP HABITOS SALUDASLES
—OPTICA PARA VISION LEJANA USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL ACTIVIDAD FiSICA AEROSICA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
SVE OSTEOMUSCULAR
CAPACITACION : ERGONOMIA
OTROS : REALIZAR PREPARACION EN BUENAS o

PRACTICAS DE MANOFACTURA, DESPARASITACION
PREVIA AL INGRESO
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado & realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analzar ol
propésito, los beneficios, la interpretaci6n, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién 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 mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que m a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién 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 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinca a e EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido 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.
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Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA)

-~

DATOS PERSONALES

Atencion N°: 9,682

~

Fecha: 25/03/2025 Municipio: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)

CC:55130447

Nombre: TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA Edad: 41ANOS 1

Empresa: PARTICULARES

Genero: FEMENINO  Profesién o Cargo:PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION

Eps:
Lugar del Ultimo Examen: NA

Tipo Evaluacién Medica:

CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

F.Ultimo Examen: NA

Motivo Consulta: VISIOMETRIA INGRESO, A

.

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

| USAANTEOJOS

NIEGA
NIEGA
NIEGA

NO USA
NO

NO APLICA
si '

SI USA

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

| ASINTOMATICO
-

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

AVNL | ,AVVP  PH

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

AVIVL

" TAVIVP

0.D:
0.l:
L AO:

NOAPLICA "~
CNOAPLICA "/ . "~
NO APLICA

¥

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

200150 [05 - |NIA
~20/200 |05 ~ |N/A
201150 {05 N/A

g 20/ 20
j \ 200 20-
O k.

05
05
05

[ cODIGO

DIAGNOSTICO

0JO ORIGEN

TIPO

H527
\

ITRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO

| AMBOS | comuN

| 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

[ CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION LEJANA
| USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:_

— A

TEST ISHIHARA: NORMAL

ESTEREOPSIS: 20" ARCO

PPC: 8CM

MOTILIDAD OCULAR: ORTHO

EXAMEN EXTERNO: PINGUECULA NASAL Ol

APROBADO VISUAL.

OPTOMETRA

(%

AT
*\,1‘5““( g*_-—‘:t{

Firma:

T e

PACIENTE

T

Firma:

Lucﬂ Ca oo Ve

T
S

Nombre: CHAVEZ LOPEZ YORLY TATIANA

Cédigo de Seguridad  Nombre:

R.M.: 1015451704 L.S.0.:

Impreso el 26/03/2025 - 04:44:09p. m.

TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA

C6311309682  c¢:
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Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

Servicios Integeales De Salud serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
PSICOLOGIA OCUPACIONAL
o N

R - Datos Personales N° Atencién: 2,219

Ciudad: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) 25/03/2025 - 09:42 A. M. Fecha Atencién: __25/03/2025 09:42:293. m.

CC: 55130447 Nombres y Apellidos: TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA Fecha de Nacimlento: 27/04/1983 Edad: _41 AROS 10 MESES 29 DI

Genero: _FEMENINO Estado Civil: _SOLTERO(A)  Direccién: VEREDA EL PARAISO : - Teléfono: Celular; 3132139246

Entidad: _PARTICULARES Profesién o Cargo: _ PROFESIONAL EN SALUD Y NUTRICION

Funclones del Cargo: PROFESIONALES EN SALUD Y NUTRICION Nivel Académico: _ TECNICO Acudiente:

Teléfono del Acudiente: ______________ Parentesco:
( Diagnéstico:

PARA ESTA VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO SE APLICO LA PRUEBA MINIMENTAL, CON LA FINALIDAD DE CONOCER ALGUNAS CARACTERISTICAS
DE LA PERSONALIDAD EN EL AMBITO AFECTIVO, EMOCIONAL, RACIONAL, PRAGMATICO Y OBJETIVO; COMO SU CAPACIDAD CONCEPTUAL, SU GRADO DE
AFRONTAR AL ESTRES, SU CAPACIDAD LABORAL, SU CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE EN LA EMPRESA Y OTRAS CARACTERISTICAS ESTABLES DE LA
PERSONALIDAD.
LOS RESULTADOS PERMITE TENER UNA VISION REALISTA Y DETALLADA TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO DE LAS ASPIRACIONES Y
MOTIVACIONES, TIENE UNA ACTITUD POSITIVA Y CONSTRUCTIVA.
SUS RESULTADOS INDICAN QUE EL INDIVIDUO TIENDE A SER RACIONAL, FORMAL, REALISTA Y DETALLADO TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO
DE LAS ASPIRACIONES Y MOTIVACIONES, ADEMAS MUESTRA QUE TIENE VENTAJAS EN SUS RELACIONES INTERPERSONALES.
POR LO DEMAS DURANTE LA ENTREVISTA DIRECTA Y SEMIESTRUCTURADA, SE LOGRO EVIDENCIAR QUE ES UNA PERSONA CON NIVEL AFECTIVO, SOCIAL,
FAMILIAR Y LABORAL, QUE
EXAMEN MENTAL
PRINCIPALMENTE PRESENTA UNA ACTITUD DE COLABORACION Y ESCUCHA EN EL PROCESO DE ENTREVISTA Y EN LA VALORACION DEL EXAMEN MENTAL
PSICOLOGICO.
PORTE Y ACTITUD: HIGIENE CORPORAL, POSTURA Y MIRADA Y EXPRESION FACIAL ADECUADA PARA SU EDAD. PRESENTACION ADECUADA A SU EDAD Y
SU PERSONALIDAD.
LENGUAJE: MANEJA UN LENGUAJE COHERENTE Y COMPRENSIVO, BUENA PRODUCCION VERBAL, ADECUADA ARTICULACION Y EMISION. FLUIDEZ VERBAL
ADECUADA, DISCURSO, RITMO ADECUADO Y TONO SIN DIFICULTAD. EL TIMBRE DE VOZ ES NORMAL.
PERCEPCION: EN CUANTO A LA PERCEPCION, ESTOS SE ENCUENTRAN ADECUADOS PUES RECONOCE LA CALIDAD Y CUALIDAD DE TODOS LOS ESTIMULOS
TANTO VISUALES, AUDITIVOS, OLFATORIOS Y TACTILES. ‘ :
INTELIGENCIA: SU PROMEDIO NORMAL AL RANGO.
EUPROSEXICA: CAPACIDAD DE ATENCION NORMAL.
MEMORIA: ESTA FUNCION SE ENCUENTRA NORMAL PUES EN LO QUE CONCIERNE A SU MEMORIA, MEDIATA MEMORIA INMEDIATA Y MEMORIA
REMOTA NO PRESENTANDO ANOMALIA ALGUNA.
SUENO: EL PROMEDIO DE HORAS ESTA ENTRE 5 A 6 HORAS DE SUENO.
EN CUANTO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA MINIMENTAL FUE DE 30/30, SEGUN EL EXAMEN MENTAL LOS RESULTADOS OBTENIDOS SON
POSITIVOS Y LA ENTREVISTA SE EVIDENCIA NORMALIDAD, POR LO QUE SE CONSIDERA APTO PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES QUE REALIZARA.
| 2100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL APTO PARA EL CARGO.

PSICOLOGO - PACIENTE
“ s\ e ) oler
N o
Firma: Firma: 1_, e Co oNe
Nombre: VALENCIA OSPINA ERIKA ROCIO Nombre: TORRES TRUJILLO LUCY PAOLA
R. M.: 120627 cc: 55130447
Impreso €l 26/03/2025 - 04:44:45 p.m. Pagina 1.de 1 Softwara para el sactor salud - www.biofile. com.co

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@ Pég. 1/2

NANCY CEDENO ANGEL
Laboratorio Clinico
NIT: 901532080-0
Q CALLE4N.3 24-26 LAPLATA - HUILA _, 8370139 - 3105607645

PACIENTE: Lucy Paola Torres Trujillo , EDAD: 41 afios 10 m
FECHA: 25 de marzo del 2025 ID: 55130447
EMPRESA: Servicios Integrales De Salud ANALISIS: 725

EXAMEN DE GARGANTA
PRUEBAS ESPECIALES

KOH UNAS NEGATIVO PARA ESTRUCTURAS MICOTICAS.
GRAM
Bacilos Gram Positivos +
Cocos gram positivos +
Reaccidén leucocitaria ESCASA
Informe
AUXILIAR ROSA FERNANDA ROJAS YURLAY ESTHER MORRON POLO
Bacteridlogo

Reg. 4470 CC 57305919
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CERTIFICADO DE CAPACITACION
EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

Vigencia: 1 afio a partir de la fecha de emision

'-,-.Ru,u?mz:; PRACTICAS
W OE MANUFACTURX

: LUCY PAOLA TORRES TRUJILLO
CC 55.130.447 La Plata - Huila

Participo y aprobo satisfactoriamente el curso de formacion
en educacion sanitaria, principios basicos de Buenas Practicas de
Manufactura y practicas en manipulacion de alimentos con una intensidad
horaria de 10 horas, dando cumplimiento a la Resolucién 2674 de 2013 .

Dado en Neiva-Huila a los 05 dias del mes de Abril de 2025

M :
b 3

1
OLGA LUCIA BAQUERO HERNANDEZ

INGENIERA DE ALIMENTOS
70254-338087 TLM
Consejo Profesional Nacional de Ingenieria
Cel: 3103455202



https://copnia.gov.co/

