CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 42,894

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TiPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA
31 07 2025 AR, ! CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES
Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identiicacion CC. Cadufa de Chudadania. CE. Cedula de Extraeria, TI. Taneta de identidad, PT. Pasapoie)
Genero Edsd 1 Documents de identficacitn
QUINTERO TRUJILLO ANGELICA FEMENINO 33 AROS 11 § cC 1081408502
Apelidos y MESES 18 DiaS e promey

Cargo
AGENTE EDUCATIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
EL EXAMEN MEDICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL

Observaciones: NO APLICA

Sl l PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES B o
EVITAR MOVILIZACION DE PESO MAYOR A 8 KG NO APLICA NO APLICA

BIMANUAL NO ACTIVIDAD FISICA DE IMPACTO

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL v COLORAGION GRAM ¥ LECTURA PARA CUALOUIER MUESTRA (FROTIS v
FARINGEO)
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) | ADMINISTRACION IAPLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD v
v | (CUALGUIER TIPO) SOD- PSICOTECNICA
COPROLOGICO | Examenueoico OCUPACIONAL CON ENFASS OSTEOMUSCULAR 4
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] I B
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HARITOS Y ESTHL.O DE VDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : OFTALMOLOGIA USO DE EPP FABITOS SALUCABLES
USAR CORRECCION VISUAL : USAR CORRECCION PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVDAD FISICA AEROBICA

OPTICA PERMANENTE USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
CAPACITACION : ERGONOMIA

OTROS : CAPACITACION EN BUENAS PRACTICASDE
MANOF AL HURA | UESPARAS! ACIOR PERIULILA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor(a) absjo mencionade 2 reglizar mi examen médico ocupacional registado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionads me ha explicado la naturaleza y propdsiio del examsn. He comprendido y he fenido la oporturidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las fimitaciones, y resgos del examen médico a partr de la asesoria brindada. Enfierdio que la realizacion de este
examenesvoluntariayquemvalaowimidaddemﬁmrﬂomsenﬁmiemowwdquimmw Fui informade de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son complelas y ver idicas. Autorizo @ doctor{a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, lo informacién regstrada en este documento, para el buen cumpbmients del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para fas situaciones conternpladas en la misma legisiaci 6n, igualmsnte para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido periectaments lo anterior v que ftodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi conseniiento.
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Ciudad: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) 31/07/2025 - 12:03 P. M. Fecha Atencién: 31/07/2025 12:03:11p. m.

CC: 1081408502 Nombres y Apellidos: QUINTERO TRUJILLO ANGELICA Fecha de Nacimiento: 12/08/1991 Edad: 33 ANOS 11 MESES 18 DI
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Funciones del Cargo: DOCENTE MODALIDAD INTEGRAL APOYO A MADRES CO Nivel Académico:  UNIVERSITARIO Acudiente:

Teléfono del Acudiente: Parentesco:
e J
& N\
J)_ia_gnéstico: p

PARA ESTA VALORACION PSICOLOGICA DE INGRESO SE APLICO LA PRUEBA MINIMENTAL, CON LA FINAUDAD DE CONOCER ALGUNAS CARACTERISTICAS
DE LA PERSONALIDAD EN EL AMBITO AFECTIVO, EMOCIONAL, RACIONAL, PRAGMATICG Y OBJETIVO; COMO SU CAPACIDAD CONCEPTUAL, SU GRADO DE
AFRONTAR AL ESTRES, SU CAPACIDAD LABORAL, SU CAPACIDAD DE INTERRELACIONARSE EN LA EMPRESA Y OTRAS CARACTERISTICAS ESTABLES DE LA
PERSONALIDAD.

LOS RESULTADOS PERMITE TENER UNA VISION REALISTA Y DETALLADA TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO DE LAS ASPIRACIONES Y

MOTIVACIONES, TIENE UNA ACTITUD POSITIVA Y CONSTRUCTIVA.

SUS RESULTADOS INDICAN QUE EL INDIVIDUO TIENDE A SER RACIONAL, FORMAL, REALISTA Y DETALLADO TANTO DE SUS PROPIAS CAPACIDADES COMO

DE LAS ASPIRACIONES Y MOTIVACIONES, ADEMAS MUESTRA QUE TIENE VENTAIAS EN SUS RELACIONES INTERPERSONALES.

POR LO DEMAS DURANTE LA ENTREVISTA DIRECTA Y SEMIESTRUCTURADA, SE LOGRO EVIDENCIAR QUE ES UNA PERSONA CON NIVEL AFECTIVO, SOCIAL,

FAMILIAR Y LABORAL, QUE

EXAMEN MENTAL

PRINCIPALMENTE PRESENTA UNA ACTITUD DE COLABORACION Y ESCUCHA EN EL PROCESO DE ENTREVISTA Y EN LA VALORACION DEL EXAMEN MENTAL

PSICOLOGICO.

PORTE Y ACTITUD: HIGIENE CORPORAL, POSTURA Y MIRADA Y EXPRESION FACIAL ADECUADA PARA SU EDAD. PRESENTACION ADECUADA A SU EDAD Y

SU PERSONALIDAD.

LENGUAIE: MANEJA UN LENGUAJE COHERENTE Y COMPRENSIVO, BUENA PRODUCCION VERBAL, ADECUADA ARTICULACION Y EMISION. FLUIDEZ VERBAL

ADECUADA, DISCURSO, RITMO ADECUADO Y TONO SIN DIFICULTAD. EL TIMBRE DE VOZ ES NORMAL.

PERCEPCION: EN CUANTO A LA PERCEPCION, ESTOS SE ENCUENTRAN ADECUADOS PUES RECONOCE LA CALIDAD Y CUALIDAD DE TODOS LOS ESTIMULOS

TANTO VISUALES, AUDITIVOS, OLFATORIOS Y TACTILES.

INTELIGENCIA: SU PROMEDIO NORMAL AL RANGO.

EUPROSEXICA: CAPACIDAD DE ATENCION NORMAL.

MEMORIA: ESTA FUNCION SE ENCUENTRA NORMAL PUES EN LO QUE CONCIERNE A SU MEMORIA, MEDIATA MEMORIA INMEDIATA Y MEMORIA

REMOTA NO PRESENTANDO ANOMALIA ALGUNA.

SUENO: EL PROMEDIO DE HORAS ESTA ENTRE 5 A 6 HORAS DE SUENO.

EN CUANTO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA PRUEBA MINIMENTAL FUE DE 30/30, SEGUN EL EXAMEN MENTAL LOS RESULTADOS OBTENIDOS SON

POSITIVOS Y LA ENTREVISTA SE EVIDENCIA NORMALIDAD, POR LO QUE SE CONSIDERA APTO PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES QUE REALIZARA.

(_ 2100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL APTO PARA EL CARGO.
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