
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Nombre de la Empresa

Documento de Identidad

Empresa en Misión

Fecha

Edad

2020-10-19

Resolución Secretaría de Salud del Tolima No 2984 del 27  de Oct. 2010

INFORMACIÓN DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

PACIENTE PARTICULAR

Ciudad

CC 1110492611

Ibagué

31 AÑOSGONZALEZ CARDENAS DAVID
Apellidos y Nombres

INFORMACIÓN DEL EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL

Lugar de realización examen Ibagué

Concepto

CUMPLE PARA EL CARGO

Dirección EmpresaNIT

730001

Teléfono Empresa

Ibagué
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia

Ibagué

Género
MASCULINO

Estado Civil
UNION LIBRE

Correo Electrónico
DAVIDGC_08@HOTMAIL.COM

Cargo

INSTRUCTOR

EVALUACION MÉDICA OCUPACIONAL
Tipo de examen realizado

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR - INGRESO

Teléfono  Fijo Dirección Celular
3214669275 3214669275ARKANIZA I

Motivo

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMENES DE LABORATORIO: (PERFIL LIPIDICO) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA

- OPTOMETRÍA OCUPACIONAL: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- PSICOTECNICA: SE REALIZA

- AUDIOMETRIA: SE REALIZA

- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA
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ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

 VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)

Control Auditivo En 1 Año/

Uso De Protección Auditiva/

Reposo Auditivo Extralaboral/

 VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Optometria/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Se Indica Hábitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azúcar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Ninguna/

MEDICAS PERSONALES

Bajar De Peso, Se Indica Hábitos Saludables De Vida, Realizar Actividades Deportivas Y Recreativas, Se Fomenta Hábitos Saludables De Trabajo.
Alimentación Balanceada./

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos De Su Perfil Lipidico Por El Medico Lider De Su Eps De Promoción Y Prevención De La Salud
Y Seguir Indicaciones Medicas./

OTRAS RECOMENDACIONES

No Se Realiza Espirometria Por Contingencia Covid 19- Paciente A Quien Se Le Realiza Diligenciamiento De Cuestionario Sobre Estado De Salud,
Anamnesis, Examen Fisico, No Encontrandose Sintomatologia O Signos Relacionados Con El Covid-19. No Se Realiza Prueba De Laboratorio Para
Detectar Covid-19. Se Hacen Recomendaciones De Autocuidado, Uso Obligatorio De Epi, Lavado De Manos Cada Dos Horas, Uso Responsable De
Medios De Transporte, Distanciamiento Social, Consultar A La Eps En Caso De Signos De Alarma./

VALORACION COMPLEMENTARIA (PSICOLOGIA)

Normal/

TRIANA RICO JEANNETE

39695881

R.M. 3371 S.S.T. RES. S.O. N° 4636/97

FIRMA DEL TRABAJADOR

Según lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009,la resolución 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Artículo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y protección social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan
o deroguen,  las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposición a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual está expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen común agravadas por la exposición a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevención y
promoción de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clínica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha información queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendrá dicha información bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos serán
conocidos por la empresa.

La informacion incluída en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

MEDICINA GENERALREMISION Y  CONTROLES POR SU EPS:

ESTÁ EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXÁMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar exámenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MÉDICO CON ÉNFASIS:
OSTEOMUSCULAR

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: BIOMECANICO

Se entrega al trabajador la información de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periódico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolución 2346 del 2007 Art 10 y Resolución 1111 del 2017 al ítem 3.1.4),y las normas que la modifiquen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la única finalidad en la promoción de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevención y control de
alteraciones de la salud.
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FICHA AUDIOLÓGICA OCUPACIONAL

SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

TELÉFONO: 2647277 -  2701329
DIRECCIÓN:  Avenida Ferrocarril N°41-46 B/ La

NIT: 900421821-1

Plan: PARTICULAR

ARKANIZA I

Ibagué (Urbano)

Empresa en Mision:

Lugar de realización

06/15/1989

INSTRUCTOR

Nombre Paciente:

Cargo:

Fecha de Nacimiento:

Cliente Aseguradora
Cargo Salud:

Masculino

SIN GRUPO ETNICO

Ibagué

Genero:

3214669275

Programa:

Lugar Residencia:

DAVIDGC_08@HOTMAIL.COM

Direccion Residencia

Correo Electronico:

Riesgos Laborales:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

3214669275

Tipo de Admision

Tipo Sangre:

OTROOcupación:

GONZALEZ CARDENAS DAVID

31 AÑOS

Telefono:

Lugar de Nacimiento:

UNION LIBRE

Telefono Celular:

Estado Civil:

Ibagué

CC 1110492611

PACIENTE PARTICULAR

NO CONOCE

No. Documento:

2020-10-19 07:34Fecha:

Grupo Etnico

Edad:

Pension

EPS:

Grado Institución: SECUNDARIA GRADUADO

AUDIOMETRIA

ANTECEDENTES

MENINGITIS:    NO ; ACUFENOS:    NO ; SARAMPION:    NO

EXPOSICION A EXPLOSIONES:    NO ; ALERGIAS RESPIRATORIAS:    NO ; VERTIGO:    NO

CIRUGIA DE OIDO:    NO ; PAROTIDITIS:    NO ; OTITIS:    NO

OTALGIA:    NO ; RUBEOLA:    NO ; AMIGDALECTOMIA:    NO

DROGAS OTOTOXICAS:    NO ; SORDERA FAMILIAR:    NO ; TUBERCULOSIS:    NO

TRAUMA CRANEOENCEFALICO:    NO ; HIPERTENSION:    NO ; VARICELA:    NO

TRAUMA ACUSTICO:    NO ; DIABETES:    NO ; PARALISIS FACIAL:    NO

OBSERVACIONES:    NR

EXPOSICION A RUIDO

TRABAJO CON MAQUINARIA:    NO ; MUSICA AUDIFONOS:    NO

TEJO:    NO ; CAZA:    NO

USA MOTO:    NO ; SERVICIO MILITAR:    NO

DISCOTECA:    NO ; ESPECTACULOS RUIDOSOS:    NO ; OTROS:    NO

OBSERVACIONES:    NR

OTOSCOPIA:

PABELLON AURICULAR OD:    NORMAL,    ; PABELLON AURICULAR OI:    NORMAL,    

CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OD:    Normal,    ; CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OI:    Normal,    

TAPON DE CERUMEN OD:    NO ; TAPON DE CERUMEN OI:    NO

MEMBRANA TIMPANICA OI:    Normal,    ; MEMBRANA TIMPANICA OD:    Normal,    

OBSERVACIONES:    NR

HISTORIA OCUPACIONAL:

PROTECCION AUDITIVA 1:    NO

PROTECCION AUDITIVA 2:    NO

OBSERVACIONES:    NR

CLASIFICACIÓN LARSEN:

RESULTADO

OD: NORMAL
OI: CAIDA LEVE A MODERADA EN FREC. 2000 A 4000 HZ

RECOMENDACIONES
CONTROL AUDITIVO EN 1 AÑO

REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL

USO DE PROTECCIÓN AUDITIVA
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500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

VIA AEREA 20 25 55 55 45 20 25

VIA ÓSEA

VIA AEREA CON

VIA ÓSEA CON

500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

VIA AEREA 20 20 20 25 25 15 20

VIA ÓSEA

VIA AEREA CON

VIA ÓSEA CON

4Factor de Presbiacusia:

Promedio Tonal Auditivo OD: 20.0

Escala E.L.I. Oido Derecho: C (NORMAL - LÍMITE)

Gatiso Oido Derecho: 21.25 38.75

Escala E.L.I. Oido Izquierdo:

Promedio Tonal Auditivo OI:

E (MUY SOSPECHOSO TRAUMA ACÚSTICO)

33.3

Factor de Presbiacusia: 4

Gatiso Oido Izquierdo:

DIAGNÓSTICOS

Diagnóstico: (Z011) EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

Diagnóstico 2: (H919) HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

Lateralidad: OIDO DERECHO

Lateralidad 1: OIDO IZQUIERDO

SAL: B BSAL:

ALDANA MOLINA IRIAN NAYIVE

CC 65696356

RESOLUCION N° 1360

FIRMA DEL TRABAJADOR



GONZALEZ CARDENAS DAVID

2020-10-19 08:33

Nombre Paciente:

Fecha:

No. Documento: CC 1110492611

SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

TELÉFONO: 2647277 -  2701329
DIRECCIÓN:  Avenida Ferrocarril N°41-46 B/ La Macarena parte baja

NIT: 900421821-1

Edad: 31 AÑOS

PACIENTE PARTICULAR

Plan: PARTICULAR

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Direccion Residencia

Lugar Residencia:

Telefono:

Telefono Celular:

Correo Electronico:

Estado Civil:

Ocupación:

Genero:

Grupo Etnico

Tipo Sangre:

Cargo:

Tipo de Admision

Lugar de realización

Programa:

EPS:

Cliente Aseguradora
Cargo Salud:

Pension

Riesgos Laborales:

Empresa en Mision:

Ibagué

Ibagué (Urbano)

Masculino

NO CONOCE

3214669275

3214669275

DAVIDGC_08@HOTMAIL.COM

OTRO

ARKANIZA I

INSTRUCTOR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Ibagué

UNION LIBRE

06/15/1989

SIN GRUPO ETNICO

Grado Institución: SECUNDARIA GRADUADO

OPTOMETRÍA OCUPACIONAL

1. ANAMNESIS

USA CORRECCION OPTICA:    NO ; CUAL:    NINGUNO,    ; TIPO USO:    NINGUNO,    ; ÚLTIMO CONTROL VISUAL:    1 AÑO

CIRUGÍA OFTALMOLÓGICA:    NO ; CIRUGIAS O TRAUMAS OCULARES:    NO ; EN TRATAMIENTO:    NO

PRUEBA CON CORRECCIÓN ÓPTICA:    NO

2. LENSOMETRÍA

OJO DERECHO

OJO IZQUIERDO

3. AGUDEZA VISUAL

OJO DERECHO

SIN CORRECCION (LEJOS):    20/25,    ; SIN CORRECCION (CERCA):    20/20,    

OJO IZQUIERDO

SIN CORRECCION (LEJOS):    20/25,    ; SIN CORRECCION (CERCA):    20/20,    

AMBOS OJOS

SIN CORRECCION (LEJOS):    20/20,    ; SIN CORRECCION (CERCA):    20/20,    

4. EXAMEN EXTERNO

EXAMEN EXTERNO:    NORMAL,    

5. EXAMEN MOTOR

COVER TEST

LEJOS:    ORTOFORIA ; CERCA:    ORTOFORIA

DUCCIONES

TEST DE HIRSCHBERG

TEST DE HIRSCHBERG:    CENTRADO,    

6. ESTADO REFRACTIVO

DERECHO

ESFERA:    NEUTRO ; CILINDRO:    -025 ; EJE:    0 ; AGUDEZA VISUAL:    20/20,    

IZQUIERDO

ESFERA:    NEUTRO ; CILINDRO:    -050 ; EJE:    0 ; AGUDEZA VISUAL:    20/20,    

(SUBJETIVO) DERECHO

ESFERA:    NEUTRO ; CILINDRO:    -025 ; EJE:    0 ; AV LEJOS:    20/20 ; AV CERCA:    20/20

(SUBJETIVO) IZQUIERDO

ESFERA:    NEUTRO ; CILINDRO:    -050 ; EJE:    0 ; AV LEJOS:    20/20 ; AV CERCA 2:    20/20

7. OFTALMOSCOPÍA

OJO DERECHO:    NORMAL

OJO IZQUIERDO:    NORMAL

8. ESTEREOPSIS

SEGUNDOS DE ARCO:    100,    

9. VISIÓN CROMÁTICA
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TEST ISHIHARA:    NORMAL,    

DIAGNÓSTICO

OPTOMETRIA_DIAGNOSTICO:    ASTIGMATISMO (H522) 2020-10-19 TIPO DIAGNOSTICO: CONFIRMADO CLASIFICACION DIAGNOSTICO: PRINCIPAL

CONDUCTA A SEGUIR

CORRECCION OPTICA:    SI,    ; .:    FIJACION PROLONGADA,    

REMISION

REMISION:    SI,    

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES:    OPTOMETRIA

NOVOA SERRANO ESPERANZA

CC 41792249

RES. N° 6031 RES. N° S.O. N° 12791
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                                             LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO 
     PSICOLOGA   
                          ESPECIALISTA DE GERENCIA DE RECURSOSHUMANOS Y  D O. 
                   ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 
 

I.                                             DATOS PERSONALES 
Nombre: DAVID GONZALEZ CARDENAS               CC 1.110.412.611              
Empresa: SENA 
Cargo: INSTRUCTOR 
Nivel de Estudio: UNIVERSITARIO 
Instrumentos aplicados: Valanti y Evaluación Neurocognitiva Integral para adultos 
Examinador: Lina Marcela Ferreira Guerrero 

 

EVALUACIÒN NEUROCOGNITIVA 
FECHA DE ADMINISTRACIÒN 19-10-2020 PRUEBAS ADMINISTRADAS: Atención, Memoria, Gnosis, Praxias, 
Lenguaje y Pensamiento 
 
ATENCIÒN
PRODUCCIÒN DEL PACIENTE: Realiza correctamente la tarea.  
PUNTAJE: 0(Cero)   ALTERACIÓN: Inexistente  EJECUCIÓN DE FUNCIÓN: Normal 
 
MEMORIA 
PRODUCCION DEL PACIENTE: Dos figuras erradas respetando forma y tamaño sin dificultades. En 
caso de fallar en una figura corrige espontáneamente o con facilitación del examinador. 
PUNTAJE : 0 (Cero)        ALTERACIÓN : Inexistente     EJECUCIÓN DE LA FUNCIÓN: Normal 
 
GNOSIAS           
PRODUCCION DEL PACIENTE: Reconoce correctamente los estímulos en tiempo y forma. 
PUNTAJE : 0 (Cero)     ALTERACIÓN : Inexistente            EJECUCIÓN DE LA FUNCIÓN: Normal 
 
PRAXIAS  
PRODUCCIÒN DEL PACIENTE: Movimientos correctos y adecuados a los solicitados, en tiempo 
y forma. 
PUNTAJE : 0 (Cero)      ALTERACIÓN : Inexistente         EJECUCIÓN DE LA FUNCIÓN: Normal 
 
LENGUAJE  
PRODUCCIÒN DEL PACIENTE: Realiza correctamente la tarea en tiempo y forma. 
PUNTAJE: 0(Cero)        ALTERACIÓN: Inexistente          EJECUCIÓN DE LA FUNCIÓN: Normal 
 
PENSAMIENTO  
PRODUCCIÒN DEL PACIENTE: Respuestas adecuadas del tipo de pensamiento lógico- Abstracta
PUNTAJE: 0 (Cero)        ALTERACIÓN: Inexistente         EJECUCIÓN DE LA FUNCIÓN: Normal 
 
INFORME NEUROCOGNITIVO FINAL: SE PUEDE CONCLUIR DE LAS PRUEBAS REALIZADAS QUE EL SR. DAVID 
GONZALEZ CARDENAS  NO PRESENTA ALTERACIONES. NIEGA USAR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. 
                                 
                                  DAVID GONZALEZ CARDENAS                                      
                           APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO DE INSTRUCTOR 

 
 

 

 

 

 
 



                                             LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO 
     PSICOLOGA   
                          ESPECIALISTA DE GERENCIA DE RECURSOSHUMANOS Y  D O. 
                   ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                             LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO 
     PSICOLOGA   
                          ESPECIALISTA DE GERENCIA DE RECURSOSHUMANOS Y  D O. 
                   ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO 

 
 
 

 
 
 

DAVID GONZALEZ CARDENAS  
  APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO DE INSTRUCTOR 

 

 

  
LINA MARCELA FERREIRA GUERRERO

Psicóloga -  Especialista en Gerencia de Recursos  Humanos y Desarrollo Organizacional 

Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el trabajo LICENCIA 07/NOV/2017 REGISTRO 

3261 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL REGISTRO Nº 3668 T.P.: 100197 

 
 

 


