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CARRERA 44 NO 5C-62 - 5510174

Insiitizeion Prestadora de Salud

COOQEMSSANAR IPS ]’
Nit 900077584-5 5

HISTORIA CLINICA AMBULATORIO

67600140078 - 3311536 -
CC14678175

Mo, H. C.

Fecha Ingreso

08/09/2017 0918 Fecha Egreso

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[PACTENTE 7 TWillTAM CORTES DOC. 1D, CC14678175 ]
LUGAR NAG. [CALT FEC: NAC. 11/71/1983
E. CIVIL. | SOLTEROD (&) EDAD 33 Afios —_
 OCUPACION | Otros oficinistas SEXO MASCULING J
GIUDAD CALI BARRIO CENTRAL {Urbanaj o
 DIRECCION KR 33A 3 46B-36 TELEFONO 4266482 o !
ESTRATO BENEFICIARIO GS - RH O+
ACUDIERTE " ThR TELEFQNO 0
PARENTESC ] REGIMEN SUBSIDIADO § - L
EWPRESA | CAPITACION CALI 44 - 4
ETNIA T AFROCOLOMBIANG GRUPO POBLACIGNAL | Discapacitadas |

[MOTIVE CONSULTA “CERTIFICADO DE [NVALIDEZ *
SRDTIVE CONS

ENFERMEDAD ACTUAL

COMUNICACION POR SENAS.,

e ———

PACIENTE DE 33 ANOS, MASGULINO, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN COMPANIA DE INTERPRETE, QUIEN
SOLICITA CERTIFICADO DE INVALIDEZ REQUERIDO PARA CONTRATACION LABORAL, CON ANTECEDENTE DE
SORDOMUDEZ, CON VIDA LABORAL PREVIA, CON ESTUDIO EN TECNICO EN PREPRENSA DIGITAL DEL SENA.

HALLAZGOS REVISION POR SISTEMAS

1. RESPIRATORIO™ Narmal

7. PIEL Y ANEXOS : Normal

2. ORGANOS DE LOS SENTIDOS : Normal

8, OSTEOMUSCULAR : Normal

3. CARDIOVASCULAR - Normal

9. ENDOCRING : Normal

10. PSICOSOCIAL : Normal

5. _GENITOURINARIO . Narmal

4. GASTROINTESTINAL - Normal
L

- NEUROLOGICO ; Normal

12, OTRO : Normal

11. LINFATICO  Normal }

TIPO

DESCRIPCION ANTECEDENTES

FAMILIARES

. NIEGA 09/04/2075.
QUIRURGICOS

MEGA 08/04/2015

MEDICAMENTOS EN Uso
ALZANUINN A AEEN,

NIEGA 09/04/2075 — - -

OXICO-ALERGICOS

T

PATOLOGICOS

NIEGA ALERGIA - NO TOXICOS 09/04/2015

SORDO -MUDG 0870472015
TRAUMATICOS

NIEGA 09/04/20715

| SINTOMATICH

¢ NIEGA 09/04/2615
RESPIRATORIO
PNy

e LA RS
_SINTOMATICS DE PIEL NIEGA 09/04/2015

OCUPACIONAL

EMPACADOR 09/0472015

DISENG 08/04/20715

OTRGS — ESCOLARIDAD TEGNIGO
ANTECEDENTES NIEGA 08/0972017
 PRENATALES

ANT NEONATALES

NIEGA 08/09/2017
ANT HOSPITALIZACION
NUTRICIONALES

MENINGITIS A LOS 2 ANOS 08/09/2017

NIEGA 08/09/2017

TIENE VDA SEXUAL

S108/09/2077

ACTIVA?
e

UTILIZA CONDON? NIEGA 08/09/2017

HATENIDD INFECCIONES NIEGA 08/09/2017

HA SUFRIDD ALGUNA

NIEGA 08/09/20717
AGRESION SEXUAL?

HA COMPARTIDG
JERINGAS?

SE HA PINCIHADO CON
AGUJAS O MATERIAL
_CONTAMINADO?

| SE HAREALIZADO NIEGA 08769/2077

| TATUAJES O PIERCING?
SE HA REALIZADO

; DE TRANSMISION SEXUAL?

"NIEGA 08/09/2075

NIEGA 08/09/2017

NIEGA 0870972017
PROCEDIMIENTOS

ESTETICOS?

SEHA REALIZADO ALGUNA NIEGA 08/09/2077
_YEZ PRUEBA DE viH?

HA SIDO VICT VA,

NIEGA 08/09/2017

VIOLENGIA?

“"/\NTECEDEI\ITES NIEGA 08/69/201 7

INFECCION Vi

8 T

[ 36.0 [PESO |68 TALLA 173 PC
SINTOMATICO DE BIEL NO S

D
]

HALLAZGOS EXAMEN FlsICo

{ 1 CABEZA - Womai
2. 0JOS : Normal .

3. OIDOS : Normal

_NARIZ : Mormal

QCA : Norma]
oL

SR AT

e

——— ]

15. EXTREMIDADES SUP - Normal
—_— 115

11. ABDOMEN - Normal

12. PELVIS : Normal

13. TACTO RECTAL - Normal
14. GENITOURINARIO - Normal

8P02 W 2272
SNP | ]




AGREGADOS

”SAcéﬁXZBN?EECERs‘DEBUENA]NTEN&DRETﬁMBRE,No

18. PIEL ; Normal

NO AGREGADOS

10. PULMON: /P NORMOVENTILADOS, MURMULLO VESICULAR (+),

19. ENDOCRING : Normal

20. SISTEMA NERVIOSO : ALERTA, TRANQUILO, ORIENTADO, CON
COMUNICACION POR SENAS MEDIANTE INTERPRETE.

EVALUACION PAR

NO TIENE
ACLINICOS

T

DX PRINCIPAL

TPQ DX T

H913 - SORDOMUDEZ- NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

 CAUSA EXTERWA
DBSERVACION

CONFIRMADO REPETIDO

ENFERMEDAD GENERAL

SORDOMUDEZ

PLAM

PACIENTE ESTABLE, BUENAS CONDI

EVOLUCION,

{Fé&ﬂioa@§mo170&51BGLANOSleﬁENOJAHELDOLORESEsp

SE DA CERTIFICAD

INVALIDEZ MANUAL CON CALIFICACION DEL 40%, SE LE INDICA GONTINUAR E

CIONES GENERALES, GON ANTECEDENTE DE SORDOMUDEZ, SE DA CERTIFICADO DE
LE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARM

A DE CONSULTAA URGENCIAS, CONTROL MEDICO PROGRAMADO SEGUN

N CONTROLES EN RED DE SALUD ISIGNADA, SE

INDICACIONES

RINONES SANOS No, Registro: 763183

O DE INVALIDEZ MANUAL, ORIGINAL CON CALIFICACION DEL 40%

e

Dr(a). BOLANOS MORENO JAH

EL DOLORES

763183

[ Esp. RINONES GANOS




s VALORACION MEDICA f/:’r;;:“_”j'v“ﬂ'01 |reosree)
de Salud OCUPACIONAL CON ENFASIS e
Ocupacional OSTEOMUSCULAR ST e

: . CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Fecha: 15/09/2017 Tipo de Examen: PREINGRESO
Mombre: WILIAN  CORTES

Emprega; MAINCO HEALTH CARE SAS

En Misidn:

Ciudad del Examen: CALI

Cédula: 14678175 Cargo; OPERARIO DE PROCESO

Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:
AUDIOMETRIA, OPTOMETRIA, VALORACION ERGONOMICA,FROTIS FARINGEO KOH UNAS

153594

CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON RESTRICCIONES

REMISION

NINGUNA™

Observacion  NO.

RESTRICCION . .- . O ,

ALTERACION AUDITIVA COMPLETA QUE REQUIERE ACOMPANAMIENTO PARA INTERPRETACION Y COMUNICACION
EN AREA DE TRABAJO CON EL OBJETIVO DE EVITAR ACCIDENTALIDAD EN SU PROCESO PRODUCTIVO.

CONGLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES | ... _ __ @ @

Uso de E.P.P segtin panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de irab
ajo oportunaments, Prevencion de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida saiud
ables,Ejercicio Regular

PVE VISUAL L] PVE AUDITIVO PVE RESPIRATORIO [ |
PVE ERGONOMICO PVE CARDIOVASCULAR ;::l PVE PSICOSOCIAL %

PVE QUIMMICO PVE BIOLOGICO i

PVE Radiaciones lonizantes

Observaciones Generales
CONTROL MEDICO PERIODICO.
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WILIAN  CORTES David Enrique Huertas Botina
c.c: 14678175 Registro: 762467
Lic: 0438-08/09




