
i:i:
¢t¢9.'x      -y)REin

EBF¥i8i3§ lfltti HFBi£§seELEm§cku§                            S e

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAcl

LA PLATA (HulLA, COL

DATOS DE LA E

Nit. 900604369-1   ,
el. 312 724 8808 -310 2731165
Carrera 9 N°2A-33 -La P!ata

ciosintegralesdesa!udips@gmail.com

ONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL No 40.319
DEL EXAMEN TIP0 DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

PRESA DONDE LABORA, LABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR 0 ASPIRANTE

PARTICULARES

Emprcsa en misi6n
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE rnpo de Onto do ldentfflcad6n CC. Cedula de Cludadanla, CE. 6edula de E.ctranjerla, Tl. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)

Documento de ldentificaci6n
CARDENAS GUTIERREZ SO lA IvllLDREY

FEMENINO
Apellidos y Nombres

28 Af]OS 10
MESES 8 DIAS

1081417542

`-rfloFESIONAL PSICOSOCIAL

CONCEPTO  DE APTITUD OCUPACIONAL

Observac.iones..   NO APLICA

MEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGfAS

NO SE EVALUAR N REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICC[ONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir e los siguientes exame.nes practicados:
CONSuLTA DE MEDICINA OCUPACIONAL

MEDICION  DE AGUDEZA VISUAL OVISIOMETRIA)

ADMINISTRACION [APLICAcloN] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD

eLu.ALtQuHBj±EL-i3+sicQlrmRA.``u_````          _`_.`.`
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECC16N VISUAL : USAR CORRECCION

PROTECCION VISUAL REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO

USO DE EPP

SVE VISUAL

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SVE OSTEOMUSCULAR

CAPACITACION  :  ERGONOMIA

BITOS SALUDABLES

ACTIVIDAD  FISICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMEND CIONES

Consentimiento    informado   del   Asplrante   o   Trab
documento.   EI   doctor(a)   abajo   mencionado   me
prop6sito,   los   beneficios,   Ia   interpretaci6n,   Ias   li
examen    es    voluntaria    y    que    tuve    la    oportuni
confidencialidad   de   mis   resultados.   Las   respues
personas    o    entidades    contempladas    en    la    leg
seguridad   y   salud   en   el   trabajo   y   para   las   situ
cual   me   encuentro   actualmente   afiliado.   Finalme
sido completados entes de mi firma y que me encuent

ador:    autorizo   al   doctor(a)   abajo   mencionado   a    realizar   mi   examen   medico   ocupacional    registrado   en   este
explicado   la   naturaleza   y   prop6sito   del   examen.   He   comprendido   y   he   tenido   la   oportunjdad   de   analizar   el

itaciones,   y   riesgos   del   examen   medico   a   partir   de   la   asesorfa   brindada.   Entiendo   que   la   realizaci6n   de   este
ad    de    retirar    mi    consentimiento    en    cualquier    momento.    Fui    informado    de    las    medidas    para    proteger    la

dadas   por   mf   en   este   examen   son   completas   y   veridicas.      Autorizo   al   doctor(a)   para   que   suministre   a   las
laci6n    vigente,    la    informaci6n    registrada    en,   este    documento,    para    el    buen    cumplimiento    del    sistema    de
iones   contempladas   en   la   misma   leglslacl6n,   igualmente   para   que   remitan   la   Historia   CIInica   a   la   EPS      a   la
e   manifiesto   que   he   lefdo   y   comprendido   perfecfamente   lo   anterior   y   que   todos   los   espacios   en   blanco   nan

en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico

Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA

R. M.:        1384/2006                             L.S.O.:    1376/2021

lmpreso el 25/03/2025 a fas 05:39 p.in.

:..:T
C6digo de Seguridad

0631UIA40319

Aspirante o Trabajador

C3-, -

Flrma:

Nombre: CARDENAS GUTIERREZ SONIA MILDREY

CC:            1081417542
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EXAMEN

Nit. 900604369-1
Gel. 312 724 8808 -310 2731165

Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata
rviciosintegralesdesaludips@gmai!.com

E MEDICION DE AGUDEZA VISUAL VISIOMETRIA
DATOS PERSONALES

®

0

Atenci6n N°: 9,685

Fecha:   25/03/2025  Mun[clpio: LA PLATA COLOMBIA

Genero:  FEMENINO      Profesl6n a ESIONAL PSICOSOCIAL

CC:1081417542     Nombre: CARDENAS GUTIERREZ SONIA MILDRI    Edad:   28 ANOS  1

Empresa: PARTICULARES

Eps:                                       Tlpo Evaluac[6n Medic

Lugar del Oltimo Examen:   NA

CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (wiEDICO)                                      F. 0ltlmo Examen:        NA

Moti`/a Consulta:  VISIOMETRIA INGRESO, DEFICIENCIA VISUAL LEJOS.

ANTECENDENTES VISUALES
ANTECEDENTES FAMILIARES

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECENDENTES OCUPACIONALES

EXPOSIcl N  LABORAL VISUAL

LENTES DE CONTACTO

MULTIFOCAL

TIPO DE USO

TRAE RX

TIMO DIAGN

USA ANTEOJOS

SINTOMATOLOGIA

ASINTOMATICO

NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

L SIN CORRECCIO AGl!`DEzavlsoALCOwceB`REC?|PNunco"rd~AWL"

C6D[GO                                                       DIAG
TRASTORNO DE LA REFRACCI

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
USAR CORRECCION OPTICA PARA vlsloN L

6STICo                                                    OJo ORIGEN                                             TIPO
N,  NO ESPECIFICADO 1  - lMPRESION DIAGNOSTICA

USO DE ELEMENTOS DE PROTECcl

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMEND CIONES:
TEST ISHIHARA:  NORMAL
ESTEREOPSIS: 25" ARCO
OJO DOMINANTE:  DERECHO
PPC: NARIZ
EXAMEN  EXTERNO: SANO

APROBADO VISUAL.

OPTOMETRA

F]rma:

Nombre: CHAVEZ LOPEZ YORLY TATIANA

R.M.:         1015451704                               L.S.O.:

lmpreeo o125/03ra025 -05:39:38p. in.

PACIENTE

Flma:

®fro®        C->`

C6dlgo de segurldad        Nombre:        CARDENAS GUTIERREZ SONIA MILDREY

C6311309685       cc:
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Cludad:           LA PLATA 25/03/2025 - 05

CC:        1081417542

Genero:       FEMENINO

Entldad:        PARTICuLARES

Nombres y Apellidos:

0

®

Nit. 900604369-1
Cel. 312 724 8808 -310 2731165

Carrera 9 N°2A-33 -La Plata
iciosintegralesciesaludips@gmaiI.com

PSICOLOGiA OCUPACIONAL

N. Atenci6n: 2,220

EstadocMI:        SOLTERO(A

Funciones del Cargo:

Tel6fono del Acudlente:

Diagn6stico:

Dlreccl6n:      CLLB N°13-18

Fetha de Nacimlento:            16/05/1996                                 Edad:    28 Afaos 10 MESES 8 DfA

Profesi6n a Cargo:

Nlvel Academlco:

Tel6fono:      .                                ce|u|ar:      3112745613

uNlvERSITARIO      ...                 Acudlente:

PARA       ESTA      VALORAC16N       PSICOL6GICA      DE

DE       LA      PERSONALIDAD       EN       EL      AMBITO      AFE

AFRONTAR      AL      ESTRES,       SU       CAPACIDAD       LAB

PERSONALIDAD.

LOS  RESULTADOS  PERMITE TENER  UNA VIS16N  REALl

MOTIVACIONES, TIENE UNA ACTITUD POSITIVA Y CO

SUS  RESULTADOS  INDICAN  QUE  EL INDIVIDUO TIEND

DE LAS ASPIRACIONES Y MOTIVAcloNES, ADEMAS M

POR  LO  DEMAS DURANTE LA ENTREVISTA DIRECTA Y

FAMILIAR Y  LABORAL,  QUE

EXAMEN  MENTAL

PRINCIPALMENTE  PRESENTA UNA ACTITUD  DE COLA

PSICOL6GICO.

PORTE Y ACTITUD:  HIGIENE CORPORAL,  POSTURA Y

SU  PERSONALIDAD.

LENGUAJE:  MANEJA UN  LENGUAJE COHERENTE Y CO

ADECUADA,  DISCuRSO,  RITMO ADECUADO Y TONO S

PERCEPC16N:  EN  CUANTO A  LA PERCEPC16N,  ESTOS

TANTO VISuALES, AUDITIVOS, OLFATORIOS Y TACTIL

lNTELIGENCIA:  SU  PROMEDIO  NORMAL AL RANGO.

EUPROSEXICA: CAPACIDAD DE ATENC16N  NORMAL.

MEMORIA:  ESTA FUNC16N SE ENCUENTRA NORMAL

REMOTA NO PRESENTANDO ANOMALrA AiGUNA.

suEfao:  EL PROMEDIO DE HORAs ESTA ENTRE 5 A 6

EN CUANT0 A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN  LA P

POSITIVOS Y LA  ENTREVISTA SE  EVIDENCIA  NORMALI

Z100 EXAMEN  DE SALUD OCUPACIONAL APTO PARA

NGRESO       SE       APLIC6       LA       PRUEBA       MINIMENTAL,       CON       LA       FINALIDAD       DE       CONOCER       ALGUNAS       CARACTER'STICAS

lvo,      EMOCIONAL,      RACIONAL,      PRAGMATICO     Y      OBJETIVO;      COMO      Su      CAPACIDAD      CONCEPTUAL,      SU      GRADO      DE

RAL,      su      cAPAciDAD      DE      iNTERRELAcioNARSE      EN      LA      EMPRESA      y      OTRAs      cARACTERrsTicAs      ESTABLEs      DE      LA

A Y DETALLADA TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO DE LAS ASPIRACIONES Y

STRUCTIVA.

A SER RACIONAL, FORMAL, REALISTA Y DETALLADO TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO

ESTRA QUE TIENE VENTAJAS EN  SUS  RELACIONES  INTERPERSONALES.

EMIESTRUCTURADA,  SE  LOGR6  EVIDENCIAR QUE  ES  UNA  PERSONA CON  NIVEL AFECTIVO, SOCIAL,

RAC16N Y ESCUCHA EN  EL PROCES0 DE ENTREVISTA Y EN  LA VALORAC16N  DEL EXAMEN  MENTAL

lRADA Y EXPRES16N  FACIAL ADECUADA  PARA SU  EDAD.  PRESENTAC16N  ADECUADA A SU  EDAD Y

PRENSIVO,  BUENA PRODUCC16N  VERBAL,  ADECUADA ARTICULAC16N Y EMIS16N.  FLUIDEZ VERBAL

DIFICuLTAD.  ELTIMBRE  DE VOZ  ES  NORMAL.

ENcuENTRAN ADEcuADOs puEs REcONOcE iA CAUDAD y cuALiDAD DE TODOs ios ESTrMULOs

UES EN  LO QUE CONCIERNE A SU  MEMORIA,  MEDIATA MEMORIA INMEDIATA Y MEMORIA

RAS DE SUEfto.

UEBA MINIMENTAL FUE  DE 30/30, SEGl)N  EL EXAMEN  MENTAL LOS RESULTADOS 0BTENIDOS SON

AD,  POR  LO QUE SE CONSIDERA APTO  PARA  EL DESARROLLO  DE SUS  FUNCIONES QUE  REALIZARA.

L CARGO.

PSIC6LOGO

lmpreso el 25/03/2025 -05:40:08 p.in.

cJls\-
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PACIENTE
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