Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
Fecha: 16/Ene/2025, Hora: 07:35:56 am. HC: # 15363
Apellido: GUZMAN GUTIERREZ Nombre: MERLY PATRICIA Edad: 43 afios
~ |TipoDoc: CC Nro I dentidad: 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: 60Kg Estatura: 163Cm IMC: 225 Escolaridad: MAGISTER  Jornada Laboral: SIN DEFINIR
EPS: SANITAS ARL: COLMENA AFP: COLPENSIONES

Responsable: ANA LIDA GUTIERREZ - Parentesco: MADRE - Telefono: 3205706782

Examenes Realizados

Paraclinicos L aboratorios Vacunas
Optometria Glicemia
Osteomuscular Hemograma Tipo IV
Electrocardiograma Perfil Lipidico

Recomendaciones Especificas

Estilo de Vida Saludable

* Personalizar Cambios En El Estilo De Vida Como: Crear Habitos De Salud
* Incluir En S. V. E. Visual Si Esta lmplementado Por La Empresa O En En LaEjecucion De Ejercicio Fisico (minimo 150 Min A La Sem, De

ProgramaDePY P. Intensidad Moderada O Alta), Alimentacién Balanceada Basada En El
Consumo Adecuado De Proteinas, Carbohidratos Y Grasas.
Medicas Laborales
* Uso De Lentes Correctivos Indicados Por Alteracion Visual Detectada Y /o
Preexistente
* Ninguna * Realizar Pausas Activas En Periodos De 10 Minutos Dos Veces Al Dia

(caminar / Sentarse, Estiramientos, Descanso Visua - Auditivo, Hidratacion,
Etc. Art 348 Cst)

Concepto

EXAMEN DE INGRESO APTO.

Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento ala resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion 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 dispocision del personal
encargado de lavigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrollalos contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene carécter confidencia y su custodia esta regulada por la resolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las eval uaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién, cumplienddos
requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legal es vigentes parala historiaclinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as eval uaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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EDUARDO NAVARRO REYES
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R.M. 361/71
EDUARDO NAVARRO REYES MERLY PATRICIA GUZMAN GUTIERREZ Huella
MD. ESPECIALISTA SST CC 22738336 Digital

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

Calle 76 No. 57-10 Lcs. 17 y 19

6053531 658 - 6053534286 CENTRi®
3157271936 Dmaubs*m:u

administrativo@cenfrodiagnosticosas.com




Historia Clinica

Ingreso
Fecha: 16/Ene/2025, Hora: 07:35:56 am. HC: # 15363
Apellido: GUZMAN GUTIERREZ Nombre: MERLY PATRICIA Edad: 43 afios
~|Tipo Doc: CC Nro I dentidad: 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: 60Kg Estatura: 163Cm IMC: 225 Escolaridad: MAGISTER  Jornada Laboral: SIN DEFINIR

EPS: SANITAS ARL: COLMENA AFP: COLPENSIONES

Responsable: ANA LIDA GUTIERREZ - Parentesco: MADRE - Telefono: 3205706782

Infor macion Ocupacional

Cargo Actual BIOLOGA Antiguedad 14 ANOS
Insumos utilizados No refiere

En el trabajo permanece? Caminando,

Equipos que Maneja COMPUTADOR

Antecedentes Ocupacionales

Tiempo i
N R el e e i
CRA (CONTRATISTA) BIOLOGA 14 0 VMO FWFFWFFTCILOCILC
AGROZOOCRIA LTDA BIOLOGA 60 2 I - I 2 I I I
No refiere No refiere 00 | I I I I O N N N
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 LaboraJes
At 0000-00-00 No refiere No refiere No refiere 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 laboral es

Antecedentes Familiares

A.CV [ Niegaantecedentes Alcoholismo " Niegaantecedentes
Alergias [ Niegaantecedentes Asma [~ Niegaantecedentes
Cancer [” HEPATICO PADRE Cardiopatias [” Niegaantecedentes
Ceguera Congenita [T Niegaantecedentes Diabetes [ Niegaantecedentes
Enfermedades Mentales [ Niegaantecedentes Hipertension ¥ MADRE
Osteomusculares [ Niegaantecedentes Otras Enfermedades " Niegaantecedentes
Sordera Congenita [ Niegaantecedentes Tuberculosis [” Niegaantecedentes
Varices " Niegaantecedentes

Comentarios

Antecedentes Per sonales

Calle 76 Mo, 57-10Les. 17 y 19
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LE

[T Niegaantecedentes

Ginecobstétricos [ GPic1

Hospital arios/Quirdrgicos [ CESAREA

Inmunol 6gicos [T Niegaantecedentes

M edicamentosos [T Niegaantecedentes

Patol 6gicos W COoVID 2021/3D

Psi col 6gi cos/Psiqui &tricos [T Niegaantecedentes

Téxicos [T Niegaantecedentes

Trauméticos [T Niegaantecedentes

Venéreas [T Niegaantecedentes
Estado General Bueno
Peso 60 kg Estatura 163 cm IMC (Kg/m2) 225
TA Acostado mmhg TA Sentado 100/70 mmhg Temperatura 36C*°
Frec. Cardiaca 71 1pm Frec. Respiratoria 17 rpm Lateralidad Derecho
Per. Abdominal 72 cm

Cabeza/ Craneo Si

Neurologico
Cara

Ojos

Oidos

Nariz

Boca/ Paadar
Dentadura
Orofaringe
Cudlo

Torax

Senos
Corazon
Pulmon
Columna
Extremidades Superiores
Abdomen
Genitales
Extremidades Inferiores
Piel y Faneras
Fuerza
Sensibilidad
Endocrino
Psiquiatrico
Osteoarticular

Gineco - Obstetricos

Menarquia 14 Dismerronea NO Ciclo 28/5 FUM ;?)’2051 FUP 2012

No Explorado

NORMALES

DLLLLLLLLLLLLLLLLOLOLOLOLOLOY

Cesérea Si Planifica No Método NO
Ultima Citologia: ~ 0000-00-00

Calle 76 No. 57-10Les. 17 y 19
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Fuf N Alcol S Deporte Si Sustancias Psicoactivas No
Ti Alcohol VINO Tipo de Deporte CAMINATA
cia Ocas onal 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  Estrefimiento 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 Plgias No
Prolapso Genital-Vulvovaginitis No  Sindrome Convulsivo No  Tinnitus Acufenos No
Tos No  Vascular No  Vertigo No
Comentarios:

Examen Osteomuscular

Columna

Simetria

Curvaturas Normal

Palpacion Normal

Dolor Ausente

Espasmos Ausente

Lasegue Ausente

Movilidad Cervical

Flexion Normal

Extension Normal

Flexion Lateral Normal

Rotacion Normal

Movilidad L umbar

Flexion Normal
Extension Normal
Flexion Lateral Normal
Rotacion Normal
Poligono de Sustentacion Normal
Puntas Normal
Taones Normal
Trofismo Muscular Normal
Caracteristicas de laMarcha Normal

Test de Wells: NL Test de Shober: NL

Balance Pelvico: NL

Desviacion: No Presenta

Longitud Miembros Inferiores  Der: NL  1zg: 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

Calle 76 Mo, 57-10Les. 17 y 19
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d
Prueba Pinsamiento Normal
Manguito Rotador
Aduccion Normal

Inspeccion Normal
Palpacion Normal
Flexion Normal
Extension Normal
Arcos de Movimientos Normal
Supinacion Normal
Pronacion Normal
Prueba de Epicondilitis Normal
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
Inspeccion Normal
Palpacion Normal
Flexion Normal
Extension Normal
Arcos de Movimientos Normal
Abduccion Normal
Rotacion Interna Normal
Rotacion Externa Normal
Inspeccion Normal
Palpacion Normal
Flexion Normal
Extension Normal
Arcos de Movimientos Normal
Inspeccion Normal
Palpacion Normal
Arcos de Movimientos Normal

Reflg os Osteotendinosos

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

Fuerza

Poligono de Sustentacion
Paravertebrales

Pectoral

Hombro

Brazo

Antebrazo

Mano

Cadera - Gluteo

Muslo

o1 o1 o101 o1 o1 o1 o1 a1
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Enfermedad que Reporta

EXAMEN DE INGRESO APTO.

Miopia, Preshicia

Recomendaciones

Estilo de Vida Saludable

* Personalizar Cambios En El Estilo De Vida Como: Crear Habitos De Salud
* Incluir En S. V. E. Visua Si Estalmplementado Por La Empresa O En En La Ejecucion De Ejercicio Fisico (minimo 150 Min A La Sem, De
ProgramaDePY P. Intensidad Moderada O Alta), Alimentacion Balanceada Basada En El
Consumo Adecuado De Proteinas, Carbohidratos Y Grasas.

Medicas Laborales

* Uso De Lentes Correctivos Indicados Por Alteracion Visual Detectada Y /o
Preexistente
* Ninguna * Resalizar Pausas Activas En Periodos De 10 Minutos Dos Veces Al Dia
(caminar / Sentarse, Estiramientos, Descanso Visua - Auditivo, Hidratacion,
Etc. Art 348 Cst)

Consentimiento I nformado

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social, €l 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
¢l contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica 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 &rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las eval uaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién, cumplienddos
requisitos y procedimientos de archivo conforme alas normas legal es vigentes para la historia clinica’.

"En ningln caso |os empleadores podran tener, conservar o anexar copia de |as evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional alahojade vidadel trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

EDUARDO NAVARRO REYES
Especialista en Salud Ocupacional

R.M. 361/71

EDUARDO NAVARRO REYES
MD. ESPECIALISTA SST
Lic. de S.O #: 3566
Registro#: 361/71

MERLY PATRICIA GUZMAN GUTIERREZ Huella
CC 22738336 Digital

Calle 76 No. 57-10 Les. 17 y 19

6053531 658 - 6053534286 . CENTRi%

31572719346
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ID: 22.738.336 Nombre: GUZMAN GUTIERREZ, MERLY 16/1/2025 6:39:12 AM ritmo sinusal
Nacim.: 6/5/1981 (43 afi) PATRICIA PIPR: 118/176 ms prolongacion del intervalo QT, considerar hipocalcemia o farmacos con
Peso: 60.0 kg Medicaciones: Sin medicacion ) efectos quinidinicos

) : QRS: 92 ms o ;
::nltgra ; g?;cm Comentarios: aT/QTe 480/487 ms hallazgos de dudoso significado patologico

. ; P/QRS/T Eje: 57/61/42 grad
Sexo: M.u1er Frecuencia cardiaca: 62 LPM
Raza: Hispano

PS:

Informe sin confirmar
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CENTR:

DIAGNOSTICO INFORME DE ELECTROCARDIOGRAMA

SAS
IPS « SALUD CCCUPACIONAL

Calle 76 No. 57 - 10 Locales 17 - 19
Teléfonos: 353 4286 - 353 1658 - 353 4711
Barranquilla - Colombia

PACIENTEWf\tJ\"P- Guynan Qoberey poan 3G qua Aedcmpeso_GOK

TA:__ADO (¥0 DROGAS: ___K)© recha: _4© [04[25

INTERPRETACION

S -Tseg Mok
N e unda

RITMO: _ 2 1V Suk

FC. b2« T. Ondas

A.Q“RS- 160" P.Ondas _N & aunf
PR: O. (s

QRS.: D.074.

QT: D36 5.

Neruwal

e o
D oy



1 I ‘ Optometria
= Fecha: 16/Ene/2025, Hora: 07:35:56 am. HC: # 15363
Apellido: GUZMAN GUTIERREZ Nombre: MERLY PATRICIA Edad: 43 afios
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: 60Kg Estatura: 163Cm IMC: 225 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

Per sonales Familiares
Hipertension Arterial No Hipertension Arterial No No
Diabetes No Diabetes No No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Cataratas No No
Migrafia No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No Cancer No No
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia No
Astigmatismo No
Miopia
Presbicia
Otro? cual:
Usa Lentes Si
Cerca
De Contacto No
Lejos No
Bifocales/ Progresivos No
Presenta correccién éptica durante el examen Si

Evaluacion

OUS303 | 000 = LI 000 A1 1A N | l{ﬂ
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RX en A.V Con

Agudeza Visual Visién proxima Sin correccion Visién lgjana Sin correccion Uso Correccion
0 201100 20/60 PH: CEre 20060
ol. 20/100 20/60 PH: CEEOC& 20/60
A.O. 20/100 20/60
Oftalmoscopia
Queratometria
OD:
ol:
Balance Muscular O.D. NORMAL O.I. NORMAL
Refraccion AV Rx Final AV
0.D.-0.50 20/20 0.D.-0.50 20/20
O.1.-0.50 20/20 O.l.-0.50 20/20
ADD 1.50 20/20 ADD 1.50 20/20
Vision Cromatica Normal , Estereopsis Normal , " />

Examen Externo

Per cepcion del Color Convergencia
Percepcion Anormal No Lejos No
Cerca No

Examen Motor

Hirschberg: NORMAL

Leos Cerca

Patologia de Refraccion

Inter pretacion

Agudeza Visual Normal

Adecuadamente Corregida

Inadecuadamente Corregida X X X X

No Corregida

Vision de Profundidad X

Calle 76 No. 57-10Lcs. 17y 19

6053531 658 - 6053534286 DCENT Ri%
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lPercepci e Color X

Forias X

Vision Periferica X

Cumple actualmente requerimiento ocupacional: Si No

Recomendaciones

Debe usar correccion para Si X Valoracion por Si X Valoracion por Si Se recomienda control de en 12 Meses
|aborar No Optometria No Oftalmologia No Optometria
Conductay USO PERMANENTE. DEBE CAMBIAR SU RX
Recomendaciones
Diagnostico MIOPIA'Y PRESBICIA

Sl

A LTDA
U FACA e NORTE

Dr Juan Donado
Nu 800 1“4 030 2

JUAN ALBERTO DONADO BARROS MERLY PATRICIA GUZMAN GUTIERREZ Huella
Optometra CC 22738336 Digital

Registro #: 001

oty Gamet Ok

3157271936 DIAG HL".'FI’ICQ

administrativo@centrodiagnosticosas.com
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Resultados
L aboratorios

Fecha: 16/Ene/2025, Hora: 07:35:56 am. HC: # 15363
Apellido: GUZMAN GUTIERREZ Nombres MERLY PATRICIA Edad: 43 afios

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: 60Kg Estatura: 163Cm IMC: 225 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 13.0a16.0 gr/dl

Hematocrito 39.0% 40 a48 %

Ecj'clfwm)e" Corpuscular Medio 81.3um3 80 2100 um3

;g‘;g('ﬂ%%corp“x“'ar 29.8pg 26.5232.0 pg

Concentracion de

Hemoglobina Corpuscular 34.2 gr/dl 32 a36 gr/dl

(CHCM)

Indice de distribucion

eritrocitaria (RDW) 13.1% 11.5a15.0%

L eucograma

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% 30a40%

Monocitos % 3a8%

Celulasinmaduras

VSG mm/1h 0-20 mm/lh

Recuento de Plaquetas

Recuento de Plaguetas 203.000 /mm3 150000 a 450000 /mm3

2’,\2:;‘&?‘9” plaquetario medio 8.0 umc 6.5a11.0 umc
Glicemia

Glicemia Basal 86 mg/dl 70 2110 mg/dl

BACT ER\OLO‘S "
No. 3266
(B pole 28853

%‘ oty Ganet K5
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Resultados
L aboratorios

Fecha: 16/Ene/2025, Hora: 07:35:56 am. HC: # 15363

Apellido: GUZMAN GUTIERREZ Nombre: MERLY PATRICIA Edad: 43 afios

~|Tipo Doc: CC Nro Identidad: 22738336 Sexo: Femenino 9
_|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: 163Cm IMC: 225 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
Perfil Lipidico
Colesterol Total 161 mg/dl 0a200 mg/d
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/d| < 40 mg/dl
Trigliceridos Serico 83 mg/dl < 150 mg/dl
Ly ;’r;‘:!iltﬁg“
& .
VILMA PRISCILA OLIVERA GONZALEZ e Ak MERLY PATRICIA GUZMAN GUTIERREZ Huella
Bacteriologa CC 22738336 Digital

Registro #: 288/90
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