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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL T N°30.131

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA)
12 | 02 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cadula de Extranjeria, T). Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
TOLEDO NURY ARGENIS R e [ Tm—
FEMENINO (4 ANZOSD}'A“QESES CcC 52233973
Apellidos y Nombres 4 Tipo Nimero
Cargo
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE SALUD PARA EL CARGO, SIN RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (GLICEMIA EN / PERFIL LIPIDICO o
RECRIAREL e o e i D T T . £ .
VISIOMETRIA ‘/ TEST PSICOLOGICO /
"HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AGHBS] o e EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (CARDIOMUSCULAR - RESPIRATORIO) /

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : NUTRICION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

3 PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

7 ' CONTROL DE PESO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE SALUD PARA EL CARGO, SIN RESTRICCIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oporunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y verldicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre 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, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a Ia
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que fodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico gt Aspirante o Trabajador
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EXAMEN DE VISIOMETRIA

DATOS PERSONALES Atencion N°: 7,405
Fecha: 12/02/2025 Municipio: PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA) €C:52233973 __ Nombre: TOLEDO NURY ARGENIS Edad: 46 AROS 7
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:INSTRUCTORA Empresa: INDEPENDIENTE
Eps: NUEVAEPS  Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen: 8 MESES
Lugar del Ultimo Examen: OPTICA BERRIO Motivo Consulta: EXAMEN DE TRABAJO
e
" Y
ANTECEDENTES VISUALES
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES UTILIZA GAFAS ULTIMAS HACE 5 MESES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO PROLONGADO
TRAE RX sl
| USA ANTEOJOS S| .
PRUEBAS REALIZADAS
SINTOMATOLOGIA
VISION BORROSA DE CERCA -
R
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL ; {AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP
0D: | VL2020 © VP4.25M N/A [NA: < INIA VP 0.50 M Vo N/A N/A
ok S{EVL20/200 VP 1.25 M- AONATNIA T INA VP 0.50 M e N/A N/A
A.O: VL2020 VP1.0M N/A N/A N/A VP 0.50 M i N/A N/A
\ >
( cobico DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO )
(H524 |PRESBICIA | AMBOS | coMUN | 1- IMPRESION DIAGNOSTICA J
(CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ANO
USAR CORRECCION OPTICA PARA VISION PROXIMA
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
L X
L]
oP
TOMETRA Y PR [mcok[E]  pacente ‘ o e
Or2 Ana Harla Guefoas
7 (8SIT02080
Firma: E _ﬁ Firma:
Nombre: BUELVAS RAMIREZ ANA MARIA Cédigo de s. guridad Nombre: TOLEDO NURY ARGENIS
R.M.:  1002702869/24 F ;
L.S.0.: ‘ T787Z3F7405 CcC: 52233973

tmpreso el 12/02/2025 - 06:1 9:29p. m.
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COLVIDA IPS 5.A.S

VIDA IPS NIT. 900711511-8
COI- Carrera 3 #17-41 - Puerto Boyacd, Colombia

. Cel. 312 307 9957 - E-mail. colvidaipssas@hotmail.com
A
f PSICOLOGIA
DATOS PERSONALES N° Atencién: 54,34
N
Gudad: PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA) Fecha Atencién: __12/02/2025 09:15 a. m. )
cc: 52233973 Nombres y Apellidos: TOLEDO NURY ARGENIS Fecha de Nacimiento £dad: 46 ANOS 7 MESI
Genero: FEMENINO _Estado Civil: UNION LIBRE _Direccién: _ CARRERA 7D NO. 28-32 Teléfono: Celular: 3186912921
Entidad: INDEPENDIENTE Ocupacién: __INSTRUCTORA Acudiente:
Teléfono del Acudiente: —__ Parentesco:
k y
“
i DATOS DE LA CONSULTA %

Motivo de la Consulta Enfermedad Actual (Historico)

PACIENTE ACUDE A CONSULTA POR MOTIVO DE | NIEGA ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES MENTALES

REALIZACION DE  EXAMEN  MEDICO  OCUPACIONAL,
GENERO FEMENINO, DE 46 ANOS, PRESENTA ADECUADA
VESTIMENTA AL MOMENTO DE CONSULTA, BUEN ASEO
PERSONAL, ADEMAS SU ESTADO DE CONCIENCIA ES
LUCIDA, ORIENTADA EN PERSONA, TIEMPO, ESPACIO Y SU
ATENCION ES SOSTENIDA, TONO DE VOZ MODERADO,
LENGUAJE PAUSADO, SOSTENIDO, MIENTRAS LA
ARTICULACION Y CURSO SON ADECUADAS. DURANTE LA
ENTREVISTA, SE OBSERVA EN EL PACIENTE, CAPACIDAD
DE RACIOCINIO, PENSAMIENTO LOGICO, ADECUADA
ARTICULACION DEL LENGUAJE CON LA EXPRESIVIDAD
CORPORAL, DE IGUAL FORMA, EL PACIENTE NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES Y  FAMILIARES DE

ENFERMEDADES MENTALES. COMO RESULTADO DEL
TEST, NO SE EVIDENCIA CONDUCTAS ANTISOCIALES NI
| DISRUPTIVAS. )
( DESARROLLO DESCRIPTIVO DE LA SESION ]

ARGENY ES LICENCIADA CON 25ANOS DE EXPERIENCIA, RECONOCE QUE POSEE HABILIDADES PARA EL TRABAJO EN
EQUIPO, SE SIENTE ACEPTADA Y TRANQUILA EN EL DESARROLLO DE SU LABOR, LO QUE FAVORECE LA COMUNICACION Y LA
SANA CONVIVENCIA. A MOMENTO NIEGA SITUACIONES TRASCENDENTALES QUE INTERFIERAN CON SU LABOR, LO QUE
POSIBILITA ADAPTACION A SU PUESTO DE TRABAJO. ESTADO DE SALUD MENTAL: INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS,
PORTE Y ACTITUD NORMAL, VESTIMENTA E HIGIENE ADECUADO, CAPACIDAD DE EXPRESION VERBAL, EMOCIONALMENTE
ESTABLE, TRANQUILA, ELOCUENTE Y COHERENTE, NIEGA IDEACION SUICIDA, MEMORIA HE INTELIGENCIA IMPRESIONAN
DENTRO DE LO NORMAL, SIN SENSOPERCEPCIONES, NIEGA CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGA, EN BUENAS CONDICIONES

GENERALES.

L <
(cébico DIAGNOSTICO ORIGEN TIPO RELACION
LZ1OO EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL ENFERMEDAD GENERAL 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA PRINCIPAL

wrenn e 12TRNTS A 1645 m
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s PROCEDIMIENTO A SEGUIR / PROXIMOS CONVOCADOS
UNICA VALORACION
~ —
DESCRIPCION DE LA FAMILIA \
J
DURANTE SUS DESCANSOS LE GUSTA DEPORTE, ESCUCHAR MUSICA v | N

NURY ARGENYS CONVIVE CON SU FAMILIA,
COMPARTIR EN FAMILIA, A NIVEL FAMILIAR RECONOCE ELEMENTOS POSITIVOS DEL VINCULO QUE APORTAN A SU
BIENESTAR Y QUE GENERAN APOYO, NIEGA SITUACIONES A MOMENTO QUE INTERFIERAN CON SU SENTIR DE CALMA.

MEDICO El PACIENTE
- jogeé : e
Firma: @ e emcati” nes irea r2ean - Firma:
Nombre: | OPEZ GONZALEZ JOSE JORDANY Cédigo de Seguridad o™ TOLEDO NURY ARGENIS
R. M.: cC:
261999 N787T3922921 52233973
Pagna 2de 2 Sistemas da geston pars Sakad OTUPSCoNa) - www. bicfie.oom. 02

impress el 12/02/2025 - KB19:45p. m,
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COLVIDA IPS S.AS & ) r

COLVIDA IPS AR L RPN G\ DI

e Tuh S0 thin Cel. 312 307 9957 - E-mail. colvidaipssas@hotmail.com

Cédigo de Seguridad
W787C32119224
DATOS PERSONALES LMKnmoﬁoN%192gﬂ
Municipio: PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 12 de febrero de 2025 08:20:50 a.m.
Nombres y Apellidos: TOLEDO NURY ARGENIS CC: 52233973 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 15/06/1978 Edad: 46 AROS 7 MESES 29 DIAS Entidad: INDEPENDIENTE

RESULTADOS DEL LABORATORIO

QUIMICA
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (GLICEMIA EN AYUNAS)
GLICEMIA
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
Glucosa normal Glucosa normal en Ayunas 70 - 100 mg/dL
102 mg/dl Indicativos de Pre-diabetes 101 - 125mg/dL
en Ayunas Se debe confirmar Diabetes Mellitus. 126mg/dL o mds

Claudia Rodriguez M uiioz r

Bacteridlogo(a) RP: 13890-83 Eggﬁw
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COLVIDA IPSS.A.S

COLV| D A ' P Carrera 3 # 17'-‘4!:. ?o:‘,:e'r::go;y.acé. Colombia

e Cel. 312 307 9957 - E-mail. colvidaipssas@hotmail.com
Cédigo de Se;urldad
Y787E32K19225
( DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 19,225)
Municipio: PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 12 de febrero de 2025 08:20:50 a.m.
Nombres y Apellidos: TOLEDO NURY ARGENIS CC: 52233973 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 15/06/1978 Edad: 46 ANOS 7 MESES 29 DIAS Entidad: INDEPENDIENTE
RESULTADOS DEL LABORATORIO
INMUNOLOGIA
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE |[AG HBS]
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

No Reactivo : Menor de 1,0 S/CO
Reactivo : Mayor o Iguala 1,0 S/CO

Hepatitis B. Antigeno de Superficic NO REACTIVO |

t

' ’

I | T -
Claudia Rodriguez Muiloz

Bacterislogo(a) RP: 13890-83 wQQ iE-.._'-.fi,aZ
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COLVIDA IPS S.A.S

COLV|DA IPS Carera 3 ¥ IINI'DI wl:f:v::'ﬁ'n‘:u 4, Colombia

ABSN NTOAA WAL CON TALBAD ¥ CLIRY Cel 312 307 9957 « f-mail. colvidaipssas@hotmail com
r
Cédigo da Seguridad
B7B7H32N1 9226

[ DATOS PERSONALES R Laboratorio N°: 19,226

Municipio; PUERTO BOYACA (BOYACA‘ COLOMBIA) AN Focha y Hr,ra mnl'rcnlng 12 dﬂ !obrnm dﬂ 2 ,)f, 05 2;) ’l) am.

Nombres y Apeliidos: TOLEDO NURY ARGENIS e _CC:_ 52233973 Génevo FEMENING |

F. Nacimiento: 150671978 Edad: 46 ANOS 7 MESES 29 DIAS [Entidad: INDEPENDIENTE J

RESULTADOS DEL LABORATORIO

QUIMICA

PERFIL LIPIDICO

PERFIL LIPIDICO

ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Valores de Referencia en Nifios

Aconsejable: Menor de170 mg/dl

Riesgo moderado: 170- 199 mg/d]

Alto: Mayor o Iguala 200 mg/dl
Colesterol total 268 mg/dl

Valores de Referencia en Adultos

Aconsejable: Menor de200 mg/d]

Riesgo moderado: 200- 239 mg/dl

Alto: Mayor o Igual a 240 mg/d

Clasificacion del Riesgo ECV (*)
Bajo <116
Colesterol LDL 192 mg/dl Intermedio: < 110
Alto: <70
Muy Alto: <55

Colesterol HDL 48 mg/dl 40 - 60 mg/dL

Normal: Menor del50 mg/dl

Limite alto: 150- 199 mg/dl

Alto: 200- 499 mg/dl

Muyalto:  Mayor o Iguala 500 mg/dl

Trigliceridos 139 mg/dl

Colesterol VLDL 27 me/dl 05 - 40 Prueba Calculada

Imnrasn al 12M1MN26  nevininn . ..
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COLVIDA IPS S.AS

n°F<_o> —vm NIT. 9007115118
Carrera 3 # 17-41 - Puerto Boyacd, Colombia

L Cel. 312 307 9957 - E-mail. colvidaipssas@hotmail.com e ) H
Cédigo a.o mwms‘amn
B787H32N19226
o =
| DATOS PERSONALES Laboratorio N°: 19,226
Municipio; PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 12 de febrero de 2025 08:20:50 a.m.
Nombres y Apellidos: TOLEDO NURY ARGENIS CC: 52233973 Género: FEMENINO
| F. Nacimiento: 15/06/1978 Edad: 46 ANOS 7 MESES 29 DIAS Entidad: INDEPENDIENTE _
Indice Coronario 5.5 menorde 4.5 Prucba Calculada

Claudia Rodriguez M uifioz 't P
Bacteriologo(a) RP: 13890-83 P’...Oh.w:m.m. m..!h..!tu ~b\..
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