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CONCEPTO DE APTiTUD MEDICA OCUPAC着ONAL

FECHA 21jun.-2025　　　　　HORA lO:28:23

EMPRESA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

TIPO DE EXAMEN: lNGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nomb「e de廿「abajado「: Paola Andrea Wilches Guzman

Edad　29afios9meses 12dias

Documento de ldent師CaCi6n: CC Ndmero: 1023945337

Cargo INSTRUCTOR
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APTO PARA LABORES ASIGNADAS.

EXAMENES AUXlしIARES DE DIAGNOSTICO

Optometria

Vision Lejana: CumpIe con las condiciones visuaIes para ei cargo, defecto visual que co「rige cor「ectamente con uso de

ientes. Debe usar lentes pa「a su Iabor. cont「oI optomet「ico anual.

Vision Cercana: Emet「OPe CumPle con las condiciones visuales pa「a eI ca「go, nO 「equie「e co「recci6n visuai, ControI

OPtOm6trico anuaI.

LABORA丁ORiO: GLICEMIA: NORMAL / PERFIL LiPiDiCO: NORMAL I HEMOGRAMA: NORMAL

Otras Recomendaciones: 1. Practica「 ejercicio fisico en forma habitual (Mfnimo t「es veces a la semana). I/ 2. incluir y

hacer seguimiento e= los sistemas de vig=ancja implementados en la empresa de acuerdo con Ia exposicj6n laboraI.// 3.

Capacita「 en higiene postural y pe「miti「 Ia rea=zaci6n de recesos saIudables durante lO a 15 minutos cada 4 horas durante

la jomada IaboraI o seg血p「og「ama de la empresa. 〃 4. Uso adecuado de EIementos de P「otecci6n Personal (EPP) du「a面

jo「nada de trabajo segdn exposici6n y actividad labora上// 5, Debe usar Ientes cor「ectivos formulados po「 opt6met「a du「ant(

Su jo「nada laboraI pa「a ta「eas que requie「an visi6n Leijana y/O Cercana, 〃6. *Disminuci6n en la ingesta de aiimentos altos er

Carbohid「atos, g「aSaS Satu「adas y azdca「es 「efinados,

MEDICO: Normal.　OS丁EOMUSCULAR. Normai MUSCULOESQUELETICO: No「mai. CARDiOVASCULAR: BAJO

RIESG0 3% A lO ANos. psICOMETRICO: T「abajado「sano o con ha=azgos clinicos que no generan Pe「dida de

CaPaCidad iaborai ni iimita eI normai ejercicio de su labor. Pe「sona ajustada a la realidad, emOCionaimente equ帥brado, nO S

evidencia ningdn rasgo ni estado fue「a de io no「mal, Sin emba「go, Se Sugie「e trabaja「 pausas activas durante ia jo「nada, Se

evidencia presencia de aIgunos estados y 「asgos del riesgo psicosociaI que pueden esta「 p「esentes en eI pacie=te PO「 Io

CuaI se sugiere reaIiza「 de mane「a preventiva capacitaciones del riesgo psicosociai, maneja「 estilos de vida saludabies.

REMISI6NA EPS?: NO.
CONSENTIM旧NTO: Auto「izo a SERVISALUD OCUPACIONAL IPS pa「a reaiizar 10S eXameneS medicos necesarios ,

COmPrendiendo Ios 「iesgos y beneficios. Acepto ei t「atamiento de mis datos perso=aies con fines de saiud ocupacio=aI y

OtrOS legaIes, ga「antizando Ia confidenciaiidad. Entiendo y acepto el uso de mi fi「ma, fotografia y hueIia digital para verifica

identidad" Deciaro haber ieido y comprendido ei documento antes de otorgar mi consentimiento.

○○Ei examinado certifica que no omiti6 ning血dato reievante sobre sus antecedentes ocupacionales , PerSOnaIes y familfares que pudiesen剛uir sobi

Su eStado de salud, y que tOda Ia informaci6n exp「esada en este documento es cierta"

LOS RESULRADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLiNICA OCUPACiONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

M色dico
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Nombre: JOSE GERARDO GUZMAN ROMANO

RM.　　　LiC.SST#3508 deでく」ic.SO:

Trabajador

Fi州a　扉しし人の正久の∴a

Nombre: PaoIa And「ea Wilches Guzman

CC N。　102394533了


