
Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso

Fecha: 16/Ene/2025, Hora: 07:35:56 a.m. HC: # 15363
Apellido: GUZMAN GUTIERREZ Nombre: MERLY PATRICIA Edad: 43 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 22738336 Sexo: Femenino 
Empresa: PARTICULAR Nacim: 06/May/1981
Cargo: CONTRATISTA Rh: O+
Direccion: CARRERA 66B NO 66-60, SANTA ANA
Telefono:      Celular: 3004782870     Email: MERLY.GUZMANGUTIERREZ@HOTMAIL.COM     Estado Civil: Soltero
Ciudad: ATLANTICO - BARRANQUILLA
Peso: 60 Kg     Estatura: 163 Cm     IMC: 22.5     Escolaridad: MAGISTER     Jornada Laboral: SIN DEFINIR
EPS: SANITAS     ARL: COLMENA     AFP: COLPENSIONES
Responsable: ANA LIDA GUTIERREZ - Parentesco: MADRE - Telefono: 3205706782

.

Examenes Realizados

Paraclinicos Laboratorios Vacunas

Optometria
Osteomuscular
Electrocardiograma

Glicemia
Hemograma Tipo IV
Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

S.V.E. Estilo de Vida Saludable

* Incluir En S. V. E. Visual Si Está Implementado Por La Empresa O En 
Programa De P Y P. 

* Personalizar Cambios En El Estilo De Vida Como: Crear Hábitos De Salud 
En La Ejecución De Ejercicio Fisico (mínimo 150 Min A La Sem, De 
Intensidad Moderada O Alta), Alimentación Balanceada Basada En El 
Consumo Adecuado De Proteínas, Carbohidratos Y Grasas. 

Medicas Laborales

* Ninguna 

* Uso De Lentes Correctivos Indicados Por Alteración Visual Detectada Y/o 
Preexistente
* Realizar Pausas Activas En Periodos De 10 Minutos Dos Veces Al Día 
(caminar / Sentarse, Estiramientos, Descanso Visual - Auditivo, Hidratación, 
Etc. Art 348 Cst) 

Concepto
EXAMEN DE INGRESO APTO. 

Consentimiento Informado
Para dar cumplimiento a la resolución 2346 del 2007 emanada del ministerio de protección social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las 
pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocisión del personal 
encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clínica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el área de recursos humanos

2) El contenido de la historia clínica ocupacional tiene carácter confidencial y su custodia esta regulada por la resolución 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuación algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clínica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atención, cumpliendo los 
requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clínica".

"En ningún caso los empleadores podrán tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clínica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

EDUARDO NAVARRO REYES
MD. ESPECIALISTA SST

Lic. de S.O #: 3566
Registro #: 361/71

MERLY PATRICIA GUZMAN GUTIERREZ
CC 22738336

Huella
Digital



 
Historia Clinica

Ingreso

Fecha: 16/Ene/2025, Hora: 07:35:56 a.m. HC: # 15363
Apellido: GUZMAN GUTIERREZ Nombre: MERLY PATRICIA Edad: 43 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 22738336 Sexo: Femenino 
Empresa: PARTICULAR Nacim: 06/May/1981
Cargo: CONTRATISTA Rh: O+
Direccion: CARRERA 66B NO 66-60, SANTA ANA
Telefono:      Celular: 3004782870     Email: MERLY.GUZMANGUTIERREZ@HOTMAIL.COM     Estado Civil: Soltero
Ciudad: ATLANTICO - BARRANQUILLA
Peso: 60 Kg     Estatura: 163 Cm     IMC: 22.5     Escolaridad: MAGISTER     Jornada Laboral: SIN DEFINIR
EPS: SANITAS     ARL: COLMENA     AFP: COLPENSIONES
Responsable: ANA LIDA GUTIERREZ - Parentesco: MADRE - Telefono: 3205706782

.

Informacion Ocupacional

Cargo Actual BIOLOGA Antiguedad 14 AÑOS
Insumos utilizados No refiere
En el trabajo permanece? Caminando,
Equipos que Maneja COMPUTADOR

Antecedentes Ocupacionales

Empresa Cargo
Tiempo 

(Año/Mes)
Factores de Riesgo

Fis Qui Bio Erg Mec Psi Ele Pub Otr
CRA (CONTRATISTA ) BIOLOGA 14  0

AGROZOOCRIA LTDA BIOLOGA 6  0

No refiere No refiere 0  0

EPP Utilizada en sus labores

Ha tenido accidentes fuera de su trabajo No

Comentarios El paciente no refiere antecedentes ocupacionales

Ha tenido accidentes de trabajo No

Accidentes Laborales
AT/EL Fecha Empresa EPS ARL Mecanismo Diagnostico Dias Incap. Secuelas

At 0000-00-00 No refiere No refiere No refiere 0 No refiere
At 0000-00-00 No refiere No refiere No refiere 0 No refiere
At 0000-00-00 No refiere No refiere No refiere 0 No refiere

Enfermedades Profesionales No

Comentarios El paciente no refiere antecedentes laborales

Antecedentes Familiares

Patologia   Parentesco Patologia   Parentesco

A.C.V Niega antecedentes Alcoholismo Niega antecedentes

Alergias Niega antecedentes Asma Niega antecedentes

Cancer HEPATICO PADRE Cardiopatias Niega antecedentes

Ceguera Congenita Niega antecedentes Diabetes Niega antecedentes

Enfermedades Mentales Niega antecedentes Hipertension MADRE

Osteomusculares Niega antecedentes Otras Enfermedades Niega antecedentes

Sordera Congenita Niega antecedentes Tuberculosis Niega antecedentes

Varices Niega antecedentes

Comentarios

Antecedentes Personales



Antecedente   Observaciones

Alérgicos Niega antecedentes

Fobias Niega antecedentes

Ginecobstétricos G P 1 C 1

Hospitalarios/Quirúrgicos CESAREA

Inmunológicos Niega antecedentes

Medicamentosos Niega antecedentes

Patológicos COVID 2021/3D

Psicológicos/Psiquiátricos Niega antecedentes

Tóxicos Niega antecedentes

Traumáticos Niega antecedentes

Venéreas Niega antecedentes

Examen Medico
  Estado General Bueno

Signos Vitales
  Peso 60 kg   Estatura 163 cm   IMC (Kg/m2) 22.5
  TA Acostado mmhg   TA Sentado 100/70 mmhg   Temperatura 36 C °
  Frec. Cardiaca 71 lpm   Frec. Respiratoria 17 rpm   Lateralidad Derecho
  Per. Abdominal 72 cm        

Examen Fisico
Organo Normal? Observaciones

Cabeza / Craneo Si
Neurologico Si
Cara Si
Ojos Si
Oidos Si
Nariz Si
Boca / Paladar Si
Dentadura Si
Orofaringe Si
Cuello Si
Torax Si
Senos Si No Explorado
Corazon Si
Pulmon Si
Columna Si
Extremidades Superiores Si
Abdomen Si
Genitales Si NORMALES
Extremidades Inferiores Si
Piel y Faneras Si
Fuerza Si
Sensibilidad Si
Endocrino Si
Psiquiatrico Si
Osteoarticular Si

Gineco - Obstetricos

Menarquía 14 Dismerronea NO Ciclo 28/5 FUM
14-01-
2025

FUP 2012

Cesárea Si Planifica No Método NO
Última Citologia: 0000-00-00

Habitos



  Fumó No   Alcohol Si   Deporte Si Sustancias Psicoactivas No

 
Tipo de Alcohol VINO
Frecuencia Ocasional

Tipo de Deporte CAMINATA
Frecuencia Diario  

Revision por Sistemas
Patologia por Sistema   Patologia por Sistema   Patologia por Sistema  

Artralgias No Cefalea No Deformidades No
Disnea No Disuria, Hematuria, Nicturia No Dolor Precordial No
E.D.A. No Endocrino No Estreñimiento No
Expectoracion No Garganta No Hipoacusia No
Lipotimia, Perdida de Conciencia No Nariz No Neurologicos No
Ojos No Osteo-Muscular No Otorrea No
Parestesias No Pirosis, Epigastralgias No Plejias No
Prolapso Genital-Vulvovaginitis No Sindrome Convulsivo No Tinnitus Acufenos No
Tos No Vascular No Vertigo No
Comentarios:

Examen Osteomuscular
Columna

  Simetria Normal
  Curvaturas Normal
  Palpacion Normal
  Dolor Ausente
  Espasmos Ausente
  Lasegue Ausente

Movilidad Cervical

  Flexion Normal
  Extension Normal
  Flexión Lateral Normal
  Rotacion Normal

Movilidad Lumbar

  Flexion Normal
  Extension Normal
  Flexion Lateral Normal
  Rotacion Normal

Marcha

  Polígono de Sustentación Normal
  Puntas Normal
  Talones Normal
  Trofismo Muscular Normal
  Características de la Marcha Normal

Test de Wells: NL        Test de Shober: NL
Balance Pelvico: NL
Desviacion: No Presenta
Longitud Miembros Inferiores      Der: NL     Izq: NL

Miembros Superiores

  Inspeccion Normal
  Palpacion Normal
  Flexion Normal
  Arcos de Movimientos Normal
  Abduccion Normal
  Rotacion Interna Normal
  Rotacion Externa Normal
  Abductores Normal
  Rotadores Int Normal
  Rotadores Ext Normal
  Flexores Normal



  Prueba Pinsamiento 
Manguito Rotador

Normal

  Aduccion Normal

Codos

  Inspeccion Normal
  Palpacion Normal
  Flexion Normal
  Extension Normal
  Arcos de Movimientos Normal
  Supinacion Normal
  Pronacion Normal
  Prueba de Epicondilitis Normal

Manos

  Inspeccion Normal
  Flexion Normal
  Extension Normal
  Arcos de Movimientos Normal
  Desviacion Radial Normal
  Desviacion Cubital Normal
  Movilidad Dedos Normal
  Prueba de Thinel Negativa
  Prueba de Phanel Negativa
  Prueba de Filkelstein Negativa

Caderas

  Inspeccion Normal
  Palpacion Normal
  Flexion Normal
  Extension Normal
  Arcos de Movimientos Normal
  Abduccion Normal
  Rotacion Interna Normal
  Rotacion Externa Normal

Rodilla

  Inspeccion Normal
  Palpacion Normal
  Flexion Normal
  Extension Normal
  Arcos de Movimientos Normal

Tobillo Pie

  Inspeccion Normal
  Palpacion Normal
  Arcos de Movimientos Normal

Reflejos Osteotendinosos

  Bicipital +++
  Patelar +++
  Aquiliano +++

Fuerza

  Poligono de Sustentacion 5
  Paravertebrales 5
  Pectoral 5
  Hombro 5
  Brazo 5
  Antebrazo 5
  Mano 5
  Cadera - Gluteo 5
  Muslo 5



  Pierna 5

Enfermedad que Reporta

  

Concepto

EXAMEN DE INGRESO APTO. 

Diagnostico

Miopia, Presbicia 

Recomendaciones

S.V.E. Estilo de Vida Saludable

* Incluir En S. V. E. Visual Si Está Implementado Por La Empresa O En 
Programa De P Y P.
 

* Personalizar Cambios En El Estilo De Vida Como: Crear Hábitos De Salud 
En La Ejecución De Ejercicio Fisico (mínimo 150 Min A La Sem, De 
Intensidad Moderada O Alta), Alimentación Balanceada Basada En El 
Consumo Adecuado De Proteínas, Carbohidratos Y Grasas.
 

Medicas Laborales

* Ninguna
 

* Uso De Lentes Correctivos Indicados Por Alteración Visual Detectada Y/o 
Preexistente
* Realizar Pausas Activas En Periodos De 10 Minutos Dos Veces Al Día 
(caminar / Sentarse, Estiramientos, Descanso Visual - Auditivo, Hidratación, 
Etc. Art 348 Cst)
 

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolución 2346 del 2007 emanada del ministerio de protección social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta su 
consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que 
el contenido y resultado de las mismas esté a dispocisión del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clínica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el área de recursos humanos

2) El contenido de la historia clínica ocupacional tiene carácter confidencial y su custodia esta regulada por la resolución 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuación algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clínica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atención, cumpliendo los 
requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clínica".

"En ningún caso los empleadores podrán tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clínica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

 

EDUARDO NAVARRO REYES
MD. ESPECIALISTA SST

Lic. de S.O #: 3566
Registro #: 361/71

MERLY PATRICIA GUZMAN GUTIERREZ
CC 22738336

Huella
Digital







Optometria

Fecha: 16/Ene/2025, Hora: 07:35:56 a.m. HC: # 15363
Apellido: GUZMAN GUTIERREZ Nombre: MERLY PATRICIA Edad: 43 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 22738336 Sexo: Femenino 
Direccion: CARRERA 66B NO 66-60, SANTA ANA
Telefono:      Celular: 3004782870     Email: MERLY.GUZMANGUTIERREZ@HOTMAIL.COM     Estado Civil: Soltero
Ciudad: ATLANTICO - BARRANQUILLA
Peso: 60 Kg     Estatura: 163 Cm     IMC: 22.5     Escolaridad: MAGISTER     Jornada Laboral: SIN DEFINIR
EPS: SANITAS     ARL: COLMENA     AFP: COLPENSIONES
Responsable: ANA LIDA GUTIERREZ - Parentesco: MADRE - Telefono: 3205706782

.

Antiguedad en la Empresa   Antiguedad en el Cargo  

Antecedentes

Personales   Familiares   Laborales  

Hipertension Arterial No  Hipertension Arterial No    No 

Diabetes No  Diabetes No    No 

Hipercolesterolemia No  Glaucoma No    No 

Glaucoma No  Cataratas No    No 

Migraña No  Miopía No    No 

Cataratas No  Astigmatismo No    No 

Cirugías Oculares No  Hipermetropía No    No 

Traumas Oculares No  Cancer No    No 

Cuerpos Extraños No         

Hipermetropía No         

Astigmatismo No         

Miopía Si         

Presbicia Si         

Otro? cual:          

Correccion

Usa Lentes Si 

Cerca Si 

De Contacto No 

Lejos No 

Bifocales / Progresivos No 

Presenta corrección óptica durante el examen Si 

Evaluacion



Agudeza Visual Visión próxima Sin corrección Visión lejana Sin corrección
RX en 

Uso
A.V Con 

Correccion

O.D. 20/100  20/60  PH:  
+1.00 

CERCA  
20/60 

O.I. 20/100  20/60  PH:  
+1.00 

CERCA  
20/60 

A.O. 20/100  20/60     

Oftalmoscopia

 

Queratometría

OD:  

OI:  

Balance Muscular O.D. NORMAL  O.I. NORMAL   

Refraccion AV

O.D. -0.50  20/20 

O.I. -0.50  20/20 

ADD 1.50  20/20 

Rx Final AV

O.D. -0.50  20/20 

O.I. -0.50  20/20 

ADD 1.50  20/20 

Vision Cromatica Normal ,   Estereopsis Normal ,  " />

Examen Externo

Percepcion del Color     Convergencia  

Percepcion Anormal No    Lejos No 

      Cerca No 

OD   OI

     

Examen Motor

 

Hirschberg: NORMAL 

Interpretacion
Lejos Cerca

Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

Agudeza Visual Normal        

Patologia de Refraccion

Adecuadamente Corregida        

Inadecuadamente Corregida X  X  X  X 

No Corregida        

Interpretacion Normal Anormal

Vision de Profundidad X   



Percepcion de Colores X   

Forias X   

Vision Periferica X   

Concepto

Cumple actualmente requerimiento ocupacional: Si No

Recomendaciones

Debe usar correccion para 
laborar

Si X
No

Valoracion por 
Optometria

Si X
No

Valoracion por 
Oftalmologia

Si 
No

Se recomienda control de 
Optometria

en 12 Meses

Conducta y 
Recomendaciones

USO PERMANENTE. DEBE CAMBIAR SU RX 

Diagnostico MIOPIA Y PRESBICIA 

JUAN ALBERTO DONADO BARROS
Optometra

Registro #: 001

MERLY PATRICIA GUZMAN GUTIERREZ
CC 22738336

Huella
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Resultados
Laboratorios

Fecha: 16/Ene/2025, Hora: 07:35:56 a.m. HC: # 15363
Apellido: GUZMAN GUTIERREZ Nombre: MERLY PATRICIA Edad: 43 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 22738336 Sexo: Femenino 
Empresa: PARTICULAR Nacim: 06/May/1981
Cargo: CONTRATISTA Rh: O+
Direccion: CARRERA 66B NO 66-60, SANTA ANA
Telefono:      Celular: 3004782870     Email: MERLY.GUZMANGUTIERREZ@HOTMAIL.COM     Estado Civil: Soltero
Ciudad: ATLANTICO - BARRANQUILLA
Peso: 60 Kg     Estatura: 163 Cm     IMC: 22.5     Escolaridad: MAGISTER     Jornada Laboral: SIN DEFINIR
EPS: SANITAS     ARL: COLMENA     AFP: COLPENSIONES
Responsable: ANA LIDA GUTIERREZ - Parentesco: MADRE - Telefono: 3205706782

.

EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Hemograma Tipo IV
Hemograma Tipo IV    
Eritrograma    
Eritrocitos 4.290.000 /mm3 4000000 a 4800000 /mm3
Hemoglobina 12.8 gr/dl 13.0 a 16.0 gr/dl
Hematocrito 39.0 % 40 a 48 %
Volumen Corpuscular Medio 
(VCM) 81.3 um3 80 a 100 um3

Hemoglobina Corpuscular 
Media (HCM) 29.8 pg 26.5 a 32.0 pg

Concentracion de 
Hemoglobina Corpuscular 
(CHCM)

34.2 gr/dl 32 a 36 gr/dl

Indice de distribucion 
eritrocitaria (RDW) 13.1 % 11.5 a 15.0 %

Leucograma    
Recuento de Leucocitos 5.000 /mm3 5000 a 10000 /mm3
P.N. Neutrofilos 53.9 % 45 a 65 %
Eosinofilos 8.8   
Basofilos    
Linfocitos 37.3 % 30 a 40 %
Monocitos   % 3 a 8 %
Celulas inmaduras     
VSG    mm/1h 0 - 20  mm/1h
Recuento de Plaquetas  
Recuento de Plaquetas 203.000 /mm3 150000 a 450000 /mm3
Volumen plaquetario medio 
(MPV) 8.0 umc 6.5 a 11.0 umc

 

Glicemia
Glicemia Basal 86 mg/dl 70 a 110 mg/dl

 



VILMA PRISCILA OLIVERA GONZALEZ
Bacteriologa

Registro #: 288/90
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Resultados
Laboratorios

Fecha: 16/Ene/2025, Hora: 07:35:56 a.m. HC: # 15363
Apellido: GUZMAN GUTIERREZ Nombre: MERLY PATRICIA Edad: 43 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 22738336 Sexo: Femenino 
Empresa: PARTICULAR Nacim: 06/May/1981
Cargo: CONTRATISTA Rh: O+
Direccion: CARRERA 66B NO 66-60, SANTA ANA
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Responsable: ANA LIDA GUTIERREZ - Parentesco: MADRE - Telefono: 3205706782
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EXAMEN RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Perfil Lipidico
Colesterol Total 161  mg/dl 0 a 200 mg/dl
     
Colesterol H.D.L. 53.6  mg/dl > 55 mg/dl
Alto riesgo menor de 35 mg/dl  
     
Colesterol L.D.L. 90.80000000000001  mg/dl 0 a 160 mg/dl
Riesgo moderado menor de 150 mg/dl  
Alto riesgo mayor a 150 mg/dl  
     
VLDL 16.6  mg/dl < 40 mg/dl
     
Trigliceridos Serico 83  mg/dl < 150 mg/dl

 

VILMA PRISCILA OLIVERA GONZALEZ
Bacteriologa
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