o VALORACION MEDICA oo T
. Unidad Version : 4
G OCUPACIONAL CON ENFASIS e
Ocupacional | OSTEOMUSCULAR R

ISO.BOOI

. CERTIFICADO MEDICO LABORAL

Fecha: 29/07/2020  Tipo de Examen: PREINGRESO
Nombre: ERIKA TATIANA GUTIERREZ ESPINOSA

Empresa:; Particular
En Mision:
Ciudad del Examen; CALI

Cédula: 1144082885 Cargo: ABOGADA 362577
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

~—~CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

‘NINGUNA

Observacion NINGUNA

R CION
NO
GONCLUSIONESY RECOMENDACIONES: 0 . o

Uso de iE‘."P.'P‘\'se'gdnh‘pano‘rama de riesgos,ReaI‘izér pausas aétivas;Autdcuid‘ady‘o;‘}“-i“i‘ﬁgﬂilemhé‘ p5§{d~fal,Reportar accidentes de trab
ajo oportunamente,Prevencion de accidentalidad, Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Sin Restricciones pa

ra el cargo de acuerdo al perfil de riesgo de la empresa contratante, Habitos de vida saludables, Ejercicio Regular,Control de P
eso,Dieta

TRABAJO ESPECIALES -
Trabajo en Alturas: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo como brigadista: NO APLICA
Trabajo con energia de alta tension:  NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA
’\rabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas:  NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA ’
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA
PVE VISUAL ] . PVEAUDITIVO ] PVE RESPIRATORIO
PVE ERGONOMICO | X PVE CARDIOVASCULAR | | PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes PVE BIOLOGICO m

NINGUNA

? q w Ora, Yanssy margarite/Arias J ;
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A° 1843
ERIKA TATIANA GUTIERREZ ESPINOSA Yenssy Margarita Arias Jimenez
c.c. 1144082885 g Registro: 761147/2011
Lic: 1843

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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o _ 1. INFORMACION GENERAL
Apemdos; GUTIERREZ ESP|NOSA Nombres: ERIKA TATIANA
Identificacion: 1144082885 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: CALI Edad: 24
Estado Civil: SOLTERO Estrato: 5 Dpto. de Nacimiento: VALLE DEL CAUCA
Fecha Nacimiento: 12/09/1995 Ciudad Nacimiento: CAL! : Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3163037303 Cd residencia: CALI Escolaridad: POSTGRADO
Direc reside: ALFEREZ REAL email: TATIANAGES@GMAIL.COM
Acompariante: No refiere Tel. Acompa: No aplica ’ Nacionalidad: Colombia
E.P.S: SANITASE.P.S.SA. AR.L: NOTIENE A.F.P: Administradora de Fondos de Pensiones y
Empleador: Particular . Act. Econém: PARTICULAR
En Mision: Act. Econém: NA
Fecha Ingreso: 29/07/2020 Cargo: ABOGADA Seccién: JURIDICA
2.A EDENTES OCUPACIONALES (Inicia desde el actual) ;
“~“=mpleador: CERVALLE SA Empresa en mision: EMPRESA DE CARNE DE CERDO
Cargos Desempefiados: ANALISTA JURIDICA
Tiempo de Exposicion: Afios: 1 Meses: 0 Actividad Econdmica: EMPRESA DE CARNE DE CERDO

Mediciones Ambientales: No Aplica

Descripcion Funciones: ANALISTA JURIDICA
b = . Riesgos a los que’Estuvo Expuestos

: l' COS : el
Ruxdo' Temp Alta Temp Baja Vibracion Gases " Humos

Eepp Bepp Bepp Bepp Bepp Bepp ,He;;p

L e Ergonomicos = - . 0
Carga Dinamica Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Carg

o kDepp | O Cee O CJeer_ L

Bepp Hepp

: : ‘ : Otros: . o
rabajo en alturas o Mecamco - TEléctrico Locativo ~ Biolégico  seguridad Psicosocial
[1 [leee [ [Jeep L1 [leer [Vlepp [1 [Terr [1 [leer L1 [Teer
Empleador: WORL LIGA Empresa en mision: FIRMA DE ABOGADOS
Cargos Desempefiados: ANALISTA JURIDICA o
Tiempo de Exposicidn: Afios: 1 Meses: 0 N Actividad Econémica: FIRMA DE ABOGADOS
Descripcion Funciones: ANALISTA JURIDICA Mediciones Ambientales: No Aplica
o - ~ ~ o Rlesgosalos que Estuvo Expuestos .
, Fnsucos . il . ;
~Nluminacién Radiaciones Ruido  Temp.Alta Temp Baja Vibracién . - Gases Humos Polvos id ap
Bep Eepp Bepp Bepp Bepp o "‘Be’pb‘ ) Bepp Bepp Bepp Bepp Bepp Bepp
T " Ergeremiee
Carga Dinamica Carga Estitca  Disefio de Puesto ~ Manejo de Cargas
|:| []epp [ [epp [0 [Cleer [Jeep
.- o Otros: ; o
alturas " Mecanico  Elécirico © Locativo " 'Biolégico seguridad
[leee  [] [kee  [] [ee [7]eeP [0 [kee [0 [kee []_[err
Empleador: Empresa en mision:
Cargos Desempefiados:
Tiempo de Exposicion: Afos: 0 Meses: 0 Actividad Economica:
Descripcion Funciones: Mediciones Ambientales: No Aplica
. e - Riesgos alos que Estuvo Expuestos =
. . Fisicos ‘ o
lluminacién Radiaciones Rmdo TempAlta Temp. Ba}a Vlbracmn , Gases Humos ‘ Polvos iquidos - Vapores Fibras

0] Cleer [] [lepr D Ijepp 1 E]epp D L__lepp [J [lerr [ [err [ Depp'[:l [Clerr [ Clere [ [lepe [ [lepp

Ergonomlcos

B Carga Estatlca " Disefiode Puesto " Manejo de Cargas Movimientos Repetitivc
g D‘SPP O Depp epp [0 [err
Otros e

Trabajo en alturas ~ Mecanico Electnco Locativo Biolégico seguridad Psicosocial

[ [Clepp [ Clerp O [Cere | l:] [(leep ] [lerr O [CEree 1 [lere
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2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES - ‘”
. NINGUNA

g I:Net —5

CERTIFICADC
ISO 9001
iicado N 5C Caer-

S DE ENFERMEDADES PROFESIONALES - ACCIDENTES DE TR,

" Tipo Lesién Organo . Secuelas
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa . Tipo Lesion Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
_ ARL:

Observaciones: NIEGA ACCIDENTES O ENFERMEDADES LABORALES,; NIEGA TENER ALGUN TIPO DE RESTRICCION O RECOMEDANCION LABORAL

Causa Parentesco Causa Parentesco = C

1. Pulmonares:  No Refiere 4. Hipertension: ~ No Refisre 7. Convulsiones: No Refiere
2. Dislipidemias: No Refiere 5. Cardiacos: © 7 NoRefiefs 8. Tiroides: No Refiere
3. Diabetes: No Refiere 6. Cerebrovasculares: _ No Refiere 9. Cancer: No Refiere

Observaciones: NINGUNA

Causa "~ Causa e

 Causa
1. Infeccioso: D 7. Digestivo: ) D 13. Osteomuscular: D
2. Cefalea: [] 8. Genitourinario: D 14. Piel Anexos: D
3. Visual: . 9. Endocrinélogo: ’ I:l 15. Traumatico: D
4. Oidos, Nariz, Gargante: D 10. Hematoldgico: D 16. Quirdrgico:
5. Pulmones: [:] 11. Alérgico: D 17. Farmacolégico: ; D
6. Cardiovascular: D 12. Neurolégico D 18. Otro: D

19. Metabdlicos:
Observaciones: PACIENTE INDICA 3. MIOPIA, USA LENTES A NECESIDAD, 16. ESTETICOS, NIEGA RESTO DE ANTECEDENTES PERSONALES.

FumaN

inecoobstetricos:
Menarquia: 13 Ciclos. REGULAR Fumens: 26/07/2020 Gestacién: © Partos: © Aborto 0
Citologia: 2020 Resultado: NORMAL Planificacion: HORMONAL Cesareas: ¢ FUP: ©

{ INTOMAS POR SISTEMAS

PIEL'Y FANERAS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OTORRINOLARINGOLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OFTALMOLOGICOS. Resultados: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
RESPIRATORIOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
CARDIOVASCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA . R
GENITOURINARIO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA ST
OSTEOMUSCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
NEUROLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ENDOCRINOLOGICO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
PSIGUIATRICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA T

OTROS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA o

BITOS Y ACTIVIDADES EXTRALABORALES =

C!garrillo: NO No.'CigkarriIIkos”al dia: Afios: 0 Meses: C Tlempo Aban ono:
Licor: NO Frecuencia: N/A Afos: 0 - Meses: 0 Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: CORRER Y BICICLETA Frecuencia: DIARIO

Actividad Extralaborales: NA Frecuencia: NA

Cali: Calie 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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CERTIFICADO
1SO 9001
o) ey e

TEag0 N

M

F. Amarilla "‘Inﬂ’déﬁZéiEStacioﬁa( o Influenza H1N1

No.Dosis
F.UD
h!;amlllar. Canti‘dé‘dzm '1 ‘
Familiar: MAMA Cantidad: 1
Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0
MENERICOLE . .
Peso (Kg): 69 Talla (m): 1,63 1.M.C:25,97 Pulso: NORMAL

~=A. Sentado (mmHg) :120/80

Simetria:
Simetria:
Funcionalidad:
Funcionalidad:
. Funcionalidad:
Prueba Tinnel:

Prueba Phanen: (flexion completa de ambas mufiecas * 1min)
Prueba Finkelstein: (desviacion cubital de mufieca con flexién de pulgar) .

Conjuntivas:

NORMAL

Perimetro Abdominal (Cm):70
~specto General: APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ENTRA POR SUS MEDIOS

OMUSCULAR

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

Funcion»alidadk:
Funcionalidad:
Funcionalidad:

NEGATIVA
NEGATIVA
NEGATIVA

Observacién: SIN ALTERACIONES NI DOLOR AL MOMENTO DE LA VALORACION

Pupilas Comea: NORMAL

Pulso (LPM): 78

Anexos:

~ NORMAL
NORMAL
NORMAL

Fond de Ojo: NO SE EVALUA

NORMAL
Labios Lengua:  NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL
Pabellones: NORMAL Tabigue: MNORMAL Cornetes: NORMAL
Senos: NO SE EVALUA  Puimoenes: NORMAL Corazdn: NORMAL
Pared: NORMAL Vice. (magalias): NORMAL Hernias: NORMAL
Cuello: NORMAL
Piel: NORMAL ’
Genitales: NO SE EVALUA
Periférico: NORMAL Linfaticos: NORMAL Varice: NORMAL
Reflejos: - NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacién NORMAL
Prueba de equilibrio dindmico y estatico: NORMAL
SIN ALTERACIONES
sual Cercana:  Ojo Derecho: 0.5M Ojo lzquierdo:  0.5M [/]Con Correccién []sin Correccion
" - Ojo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: 20/18 Con Correccién DSin Correccion
~ Normal: oD: si oI sl Timpanopatia: = 7 OD: NO Ol NO
Tapén: OD: NO Ol NO ‘ -
* Buen Estado: Sl Completa: Sl Prétesis: NO

Observaciones:

USA RETENEDORES DE NOCHE

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura’ r’:al!e 7N 31 1, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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CERTIEICADO
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H52 MIOPIA:Oculares - ‘ Confimado Repetido

E68 SECUELAS DE HIPERALIMENTACION:Metabolicas Confirmado Repetido
15. CONCEPTOMEDICOLABORAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

TRABAJO DE ALTO RIESGO:

Trabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA .

Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
’/T\rabajo como brigadista: NO APLICA Ménipulacion de alimentos NO APLICA

abajo con energia de alta tensién:  NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA

Trabajo con radiaciones ionizantes: NO APLICA “ 7 Wianioulacion sustancias quimicas::  NO APLICA

Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA .

Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA

REMISIONES:

NINGUNA

Observacion

NINGUNA .

RESTRICCIONES:

NO NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P seglin panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado, Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente,Prevenci
6n de accidentalidad, Inciuir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Sin Restricciones para el cargo de acuerdo al perfil de riesgo de la empresa
contratante,Habitos de vida saludables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta

PVE VISUAL PVE AUDITIVO PVE RESPIRATORIO |
PVE ERGONOMICO X PVE CARDIOVASCULAR PVE PS!COSOCIAL
L PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes D PVE BIOLOGICO

OBSERVACIONES GENERALES

NINGUNA .
(%%—&—& Q{ \/\Q’ Ora, Yénssy Targarit rias J ;
. AT A Manister en Salud Ocupacional
. éfj@?} AP 1343“?0
ERIKA TATIANA GUTIERREZ ESPINOSA Yenssy Margarita Arias Jimenez
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