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. CAJA DE CORMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
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al servicio del trabajador y su familia
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NIT. 891500182-0
Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Modelo
Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

6. comfacauca

al servicio del trabajador v su familia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3,502
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA z
16 | 01 2020 ( ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS
DIA [MES | ANO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ALVAREZ ALVAREZ ORLANDO JESUS RECUING | atos imeses| o e
= 17 DiAS : -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR SENA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: PUEDE LABORAR EN SU CARGO

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES TEMPORAL PUEDE LABORAR EN SU CARGO

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

VALORACION POR OPTOMETRIA 'iw"’j PERFIL LIPIDICO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR v,.f | HEMOGRAMA I

'GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTEAORINA ' '\/ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

SVE CARD!OVASCULAR HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL . S ICONTROEIDE FECO
SYEGSTECMUSEOLRUI SR 8 e
CAPACITACION : EN SST [P IA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

DEBE BAJAR PESO, MEJORAR HABITOS: DIETA Y EJERCICIO REGULAR.

IGIENE POSTURAL DURANTE Y FUERA DEL LUGAR DE TRABAJO ,REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA.
MANEJO DEL ESTRES

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 propoésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion 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, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento
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Firma: Firma:

Nombre: ARGO BOLANOS H MILTON Codigo de Segurldad Nombre: AKWAREZ ALVAREZ ORLANDO JESUS

R. M.: 40@29}/ L.S.0.: 10330-12-2015 VE70B1H35882 cc: 8756845
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ANEXO DE EXAMEN FiSICO DE VALORACION OSTEOMUSCULAR

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

: . comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

NIT. 891500182-0
Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Modelo
Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

DATOS PERSONALES

Ciudad y Fecha: pOPAYAN (CAUCA, COLOMBIA) 16/01/2020 - 03:40 P. M. |

Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

- Empresa: PARTICULARES

Cargo: INSTRUCTOR SENA

Nombres y Apellidos: ALVAREZ ALVAREZ ORLANDO JESUS

de POPAYAN

Edad: 59 ANOS 7 M Lugar de Nacimiento:

Dir. Residencia: CLL 55N 13-59 INT 30

Estudios: POSTGRADO Estado Civil: CASADO(A)

E.P.S: NO REFIERE

\

Fecha de Nacimiento: 30/05/1960 12:00

A.F.P: NO REFIERE

A.R.L: NO REFIERE

ANTECEDENTES RIESGOS ERGONOMICOS

Empresa Cargo

Manipulaciéon

Postura Habitual Movimiento

Tiempo

[ POSTURA ESTATICA =
ABDOMEN FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
CABEZA FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
HOMBROS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS INFERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS SUPERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
OTRA ;CUAL? FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
PELVIS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
| TRONCO FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL )
ARCOS DE MOVILIDAD )
CODO EXTENSION 180° NORMAL
CODO FLEXION 145° NORMAL
CODO PRONACION 90° NORMAL
CODO SUPINA 90° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL INCLINACION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL ROTACION 30° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ABDUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ADUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO EXTENSION 40° NORMAL
DEDOS DE LA MANO FLEXION 90° NORMAL
HOMBRO ABDUCCION 180° NORMAL
HOMBRO ADUCCION 30-45° NORMAL
HOMBRO CIRCUNDUCCION 360° NORMAL
HOMBRO EXTENSION 30° NORMAL
HOMBRO FLEXION 180° NORMAL
HOMBRO ROTACION EXTERNA 90° NORMAL
HOMBRO ROTACION INTERNA 90° NORMAL
( MUNECA DESVIACION EXTERNA 45° NORMAL J
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MUNECA DESVIACION INTERNA 15° NORMAL
MUNECA FLEXION DORSAL 80° NORMAL
MUNECA FLEXION PALMAR 85° NORMAL
| OTRA ;CUAL?

| EXTREMIDADES SUPERIORES

FINKELSTEIN DERECHO NEGATIVO

FINKELSTEIN IZQUIERDO NEGATIVO

OTRA ;CUAL?

PHALEN DERECHO NEGATIVO

PHALEN IZQUIERDO NEGATIVO

TINEL DERECHO NEGATIVO
| TINEL IZQUIERDO NEGATIVO

: EXTREMIDADES INFERIORES

LASSEGUE DERECHO NEGATIVO
| LASSEGUE IZQUIERDO . NEGATIVO )
 COLUMNA VERTEBRAL Bn
CIFOSIS DORSAL NO
ESCOLIOSIS NO
ESPALDA PLANA NO
LORDOSIS CERVICAL NO
LORDOSIS LUMBAR NO
OTRA ;CUAL?
PRUEBA DE SCHOBER CMS
RECTIFICACION (SEGMENTO?) NO
ROTOESCOLIOSIS NO
| TEST DE WELLS NORMAL - )
OBSERVACIONES / \
(EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORNMAY | EY :
MEDICO = J TRABAJADOR
: \MN,A%&\TE%%}&%’Q =
ma: : milteg‘%&‘[“\'lgég?gz&x;")l‘n Eitms: "
Nombre: ARGOTE LANOS HAMILYON Nombre: ALVA REZ ORLANDO JESUS
R. M.: 4025/, EISIO%: 10330-12-2015 CC 8756845
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LABORATORIO
CLINICO RENTERIA
CARRERA 8 # 2-44
EDIFICIO HORMAZA
POPAYAN - CAUCA

. 2020/01/16 06:55:24
Tipo: Human / Closed / Humano
NOMBRE : ORLANDO JESUS ALVAREZ ALVAREZ
CC/TI/RC : 8756845
COMENTARIO : Comfacauca IPS
LEUC 6.4 103/uL [3.5 - 10.0]
LIMFO 2.0 103/pL (1.1-3.6]
MID 0.7 103/uL [0.2-1.2]
GRA 3.6 103/pL [Le-7.9)
LIMFO%  32.0 % [14.1 - 52.8]
MID% 1S3 % 13:2-17.7]
GRA% 56.7 % [39.6 - 78.4]
HEM 4.93 108/uL [3.60 - 5.80]
HGB 15.6 g/dL [11.0 - 16.5]
VCM 95.8 fL [78.0 - 96.0]
HCT 47.2 % [35.0 - 50.0}
HCM 31.50 pg [26.40 - 33.20]
HCMC 32.9 g/dL [31.8-36.7]
RDWsd 39.0 fL
RDWcv 11.9 % [11.3-14.7)
PLT 174 103/pL [150 - 440]
VPM 8.7 fL (6.1- 9]
PCT 0:15 %
PDWcv 49.2 %
PDWsd 10.7 fL oA
PLC-R 41 %
PLC-C 71 103/uL

“;%M de Renteriy
L

€a. No. 011



LABORATORIO  CLINICO AGUSTIN RENTERIA

DRA. ANA ROSA P. DE RENTERIA DRA. MARTHA ISABEL RENTERIA P. DRA. CARMEN ELISA RENTERIA P.
sactericloga paisloga gactestloga
Nombre : ORLANDO JESUS ALVAREZ ALVAREZ
Identificacion 2 8756845
Edad :
Entidad ; Comfacauca IPS
Fecha toma de muestra Enero 16/2020
Fecha informe de muestra- Enero 16/2020
EXAMENES SOLICITADOS RESULTADO V. REFERENCIA
Glicemia Basal : 82 mg/dI 50 — 100 mg/di

INTERPRETACION EXCLUSIVAMEMNTE DEL MEDICO.

Renterid
%E%a ggple{zgializada
Universidad Nacional

Rea. No. 011

Carrera Ba. No. 2 - 44 Edificio Homaza Apto 101 Tel: 8240289
calle 15N No. 2 - 256 Centro Médico Quinlirgico Tels: 8237103 - 8239649 - 8239908 Celular: 320 295 2631



LABORATORIO  CLINICO AGUSTIN RENTERIA

DRA. ANA ROSA P. DE RENTERIA DRA. MARTHA ISABEL RENTERIA P. DRA. CARMEN ELISA RENTERIA P.
Bacteridloga Fadloga X
Nombre : ORLANDOQ JESUS ALVAREZ ALVAREZ
Identificacion : 8756845
Edad :
Entidad : Comfacauca IPS
Fecha toma de muestra Enero 16/2020
Fecha informe de muestra: Enero 16/2020
PERFIL DE LIPIDOS

COLESTEROL TOTAL: 228 mg/dl
Valor ideal : menor de 200

COLESTEROL HDL.: 42.9 mg/dl
Hombres y mujeres postmenopausicas: Mayor de 35
Mujeres premenopausicas: Mayor de 45

COLESTEROL LDL: 147.7 mg/di
Valor ideal: hasta 100

V.L.D.L.: 374 mg/di
Referencia: 20 a 30

TRIGLICERIDOS: 187 mg/dl
Valor ideal: menor de 200

INDICE ARTERIAL.: 5.31
Normal hombres: 3.8 a 5.9
Normal mujeres: 3.1 a 4.6

RELACICN C-LDL/C-HDL.: 3.44
Riesgo alto: > 5

Riesgo medio: 3-5
Riesgo bajo: <3 ’
AnaRoly
Bactarigiogd* ¢ Renfeyyy
INTERPRETACION EXCLUSIVAMEMNTE DEL MEDICO. Universigg pReCializada

€. No. o;’;onal

Carrera Ba. No. 2 - 44 Edificio Hormaza Apto 101 Tel: 8240289
Calle ISN No. 2 - 256 Centro Médico Quirirgico Tels: 8237103 - 8239649 - 8239908 Celular 320 295 2631



Reporte Psicomotriz

romes  ORLANDO JESUS ALVAREZ ALVAREZ

Daz CC8756845
Grgen 285985 - COMFACAUCA Popayan
fecha  16/01/2020
Ocupacion  INSTRUCTOR SENA

Resumen de Resultados Test Psico-Motriz

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCAS

COMFACAUCA Popayan
891500182-0

Cll 2 # 10-00 Popayan
Tel.8206860

E Parametro

Rango de Aprobacién § Resultado

Atencion Concentrada

Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta (T.M.R.R) <= 0.690 Seg. 1.154
Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto (T.M.R.A) <= 0.690 Seg. 1.028
Num. Errores <=5 Errores 26
Reacciones Multiples
Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta (T.M.R.R) <= 1.140 Seg. 1.301
Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto (T.M.R.A) e 1.140 Seg. 1.301
Num. Errores <=7 Errores 0
Reaccién al Frenado
E'ﬁempo Promedio de Reaccion (T.P.R) * <=0.750 Seg. 0.461
Coordinacién Bimanual - Motricidad Fina
Tiempo Total de error (T.T.E) <=4.830 Seg. 8.592
Num. Errores <= 15 Errores 16
Velocidad de Anticipacion
ETlempo Medio de Desviacién (T.M.D) <= 0.830 Seg. 0.294
Trazabilidad de la Medida
Documento / f # t & i Form#
CC8756845 f 2020-01-16 10:32:00 AGX-PT3 418 PT3-03
Servicios Qrdengdos: |
PALL - Aptitudes Psico-Mot%Tados)
s TP, 152164 \CyLANDO JESUS ALV:REZ ALVAREZ

Impreso por SIMA.AGXProducts.com - Sistema Integrado Médico Administrativo - Versién Salud Ocupacional




' Ficha de Evaluacion Ocupacional Lz/_\é;

comfacauca
Dr. Leonardo Africany Villamil I P s
Optémetra
Fecha: 16-ene.-20  Nombre: Orlando Jesus Alvarez ID: 8756845 Edad: 59M™ISexo Tel: 3041076743
Entidad: SENA Area de Trabajo: Cargo: INSTRUCTOR

Antecedentes - Diabetes L] HTA [J Tto Qx [/ Trauma Ocular [ 1asik M Gafa [lvi ™vp

Tipo de gafa que usa: Monofocal ultimo control : Mads de 1 afio
Sintomatologia
[ Cefalea [l Lagrimeo [J Ardor [J Ojo Rojo [J Escosor [ Baja AvVi [JBajaAvVp [ Dolor Ocular

[J Astenopia [ Secrecién [l Fosfenos [ Fotofobia [ Salto de renglones [] Confusién de letras o Renglones

Riesgos L) Humo L Radiacién Infra Roja [J Radiacion Ultra Violeta ! lluminacion Baja [ lluminacion Alta
Ocupacionales

LI polvo [ Disolventes [ Vapores [ LiquidosD Riesgos Ergonomicos L] Monitores Nivel de estress:

[Esquirlas LJAire Acondicionado Tiempo de Exposicion dia: Tiempo de exposicion acumulado:

Agudeza Visual Habitual en Visién Lejana

M AV VLCC AvOD: 20/40 AV OIl: 20/40 AVA.O: 20/50 Stereopsis: Normal

Visién del Color: Normal Visién Binocular Foria VL: Orto

Agudeza Visual Habitual en Visién Préxima

¥ AVVPCC AV OD: 1.0 AVOI: 1.0 AVAO: 1.0 Stereopsis: 60 Seg VB Foria VP:
Rx OD: +0,75 20/20 Rx Cl: +1.50-0,75*100 Av Ql: 20/20 Add OD: 2.50 Av: 0.50M
Vision del Contraste OD: Normal Visién del Contraste Ol: Normal Add Ol: 2.50 AV: 0.50M

Gafa Recomendada: Multofocal
Presion Intra Ocular:

PIO OD: OK PIO OI: OK Papila OD: Normal Papila Ol: Normal
Dx Refractivo: Astigmatismo, Presbi Dx Vision Binocular: Dx Patologia:
Evaluado Por: Africany ] Remitido a Optometria [ Remitido a Oftalmologia

Notas: Usa Odi +0,50 Add 2,00- Se recom einda el uso de la gafa

Calle 2 Cra 10 Esquina I.P.S Comfacauca - Te. 8244013 - Popayan



