
Certificado de aptitud laboral
Valoración psicologica

Fecha: 26/Mar/2025, Hora: 11:55:38 a.m. HC: # 75710
Apellido: ESPINOSA ANAYA Nombre: SANDRA CECILIA Edad: 36 años
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1033700432 Sexo: Femenino 
Empresa: H.S.E.Q UNIDAD MEDICA LABOR VITAL SAS Nacim: 10/Sep/1988
Cargo: PSICOLOGA Rh: O+
Direccion: CLL 32 NO 10 98 ESTE SOACHA
Telefono:      Celular: 3165110312     Email:      Estado Civil: Union libre
Ciudad: BOGOTA D.C
Peso: 54 Kg     Estatura: 154 Cm     IMC: 22.7     Escolaridad: PROFESIONAL     Jornada Laboral: DIURNA
EPS: SALUD TOTAL     ARL: .:: SIN DEFINIR ::.     AFP: PORVENIR
Responsable: - Parentesco: - Telefono:

.

Examenes Realizados

Audiometria clinica Audiometria ocupacional Coprologico

Espirometria Glicemia Optometria

Perfil lipidico Vestibular Visiometria

Otros: Valoracion psicologica especializada

Recomendaciones Especificas

Valoración optometria, M = higiene postural -pausas activas - control periodico ocupacional

Resumen Resultados

  Examen Resultado

  Audiometria Tamiz
Audicion Normal Bilateral. 
-control En Un Año, Reposo Auditivo Extralaboral

  Visiometria USO CORRECCION OPTICA PERMANENTE- LAGRIMAS ARTIFICIALES - PAUSAS ACTIVAS
  Osteomuscular Dentro De Parametros Normales

  Laboratorios
Valor: 75 Mg/dl
ObservacioÌ•n: El Resultado Se Encuentra Dentro Del Rango Normal De Glucosa En Ayunas (70-99 Mg/dl), 
Indicando Un Estado Adecuado De La Glicemia. No Se Observan Signos De Alteraciones MetaboÌ•licas.

   

Concepto

Apto para el cargo asignado 

Recomendaciones Personalizadas

Presenta un déficit visual no corregido actualmente. se recomienda que se tramite la corrección de su déficit en su entidad de salud y seguimiento por optometría.

Observaciones

ValoracioÌ•n Psicosocial:

La Paciente Se Presenta Con Un Estado Emocional Estable, Sin Signos De Ansiedad O EstreÌ•s Que Puedan Afectar Su DesempenÌƒo Laboral. Mantiene Relaciones 
Saludables Con Su Entorno Familiar Y Laboral. No Se Observan Factores Psicosociales Que Representen Riesgo Para Su Salud Ni Para Su RendimientoÂ enÂ elÂ trabajo. 

 

El trabajador; cuyos datos firma y 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 
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa.
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