FO RMATO U N I Co ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA H SAN JUAN DE DIOS
Perscna Natural ANZOATEGUI
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)
hberrudy Orden

PRIMER APELLIDO ! SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES g _
OVALLE ; PARAMO LUIS FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOras O no. 14227207 FOmM® |co. @ exiranero O
LIBRETA MILITAR . .
PRIMERACLASE O SEGUNDACLASE QO NUMERQ : DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO " DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia ves 03] a0 [19.5.8 BL. A5 APTO.302 BARRIO PALMERAS
DEPTO  TOLIMA pals COLOMBIA ' pEpTO TOLIMA
MUNICIPIO  IBAGUE, | muncpio  [BAGUE |
TELEFONO 3223198861 _EMAIL

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. ABo. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEGIA)

o EDUCACION BASICA: /i

TITULO OBTENIDO: 3
[} ISECUNDARIA ! i il :

FECHA DE GRADO. i1 |

wes [12]  afo[19.76 RN

1o | 20. | 30. | 40, | 5o, ||80, | To. | 8o.

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADC Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRI¢TO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

"

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), : TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DQCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (5t ESTA HA SI00 PREVISTA EN UNALEY), o

MODAUDAD :‘NoL‘.I'?EME_STRES‘-i GhADUAoo -NOMBRE DELOS ESTUD.’OS : G TERMINACION o £ TARJETA

 ACADEMICA | 'APROBADOS

I e i y
“pﬂru:.o OBTEN!DO Lmes |1 ako *PROFESIONAL

UN 12 PX MEDICO CIRITANO 19 8 6'

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

lO'“RfBE?
B MY




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

‘ oy lniniin . T VEMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE [1 - it st iyt iy o e b
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSP. SAN JUAN DE DIOS ANZOATEGUI - X COLOMBIA -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ANZOATEGUI admin{@sanjuandedios.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
3145869284 oia [o.3] mes[10]ako [2021) |oia [ ] mes [, ] Ao [ o1,k
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ‘ DIRECCION

MEDICO GENERAL 3 CONSULTA EXTERNA cra 2da calle Sta esquma,Anzoategul

i EMPLEO © CONTRATOANTERIOR 1. ' 1l e o s il g e

EI@PRESAOENTIDAD ' PUBLICA |  PRIVADA PA!S ' ' —
HOSP. SAN JUAN DE DIOS ANZOATEGUI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ANZOATEGUI admin@sanjuandedios.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO

314586284 : pia [o1 | mesioz] ato [2,0,21] |pia [30 mes |09 ato 2,02/1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

MEDICO GENERAL SP SALUD PUBLICA . ¢ra 2da calle 5ta esquma,Anzoategul
b Ty bl } S L EMPLEO.Q CONTRATO ANTERIOR: 11yi 1 o hadvd [ R e e
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA | FAIS

H. SAN ANTONIO DE HERVEO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . " | correo ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA HERVEOQ hospisanantonio@gov.co
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRO

321552566 pia [0,1] wmeso nlako [2,0,12] iola {3,0] mes{o.7]| aRo[2,0,2 1
CARGO O CONTRATO : DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL ' ASISTENCIAL ' Herveo Tolima _

oy T M EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR. T, 1. . o0l e e
EMPRESACENTIOD ' OELIeA | PrRivADA | PAls _

HOSP. RICARDO ACOSTA DE PALOCABILDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA 5 PALOCABILDO gerencia@ricardoacosta.gov.co,
TELEFONOS FECHA GE INGRESQ FECHA DE RETIRO

322562587 oia (1] mesfo,1) a%o (2,0, 1.0 | oia (3,1 mes [1.2] avo [20.L1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA Palocabildo Tolima

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORALO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.-

i EMPLEQ O CONTRATO-ANTERIOR' |

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHCJA.

EMF’RESA Q ENTIDAD PUBLICA PRI VADA PAIS
HOSP. DE GUASCA CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
TOLIMA GUASCA cuasca@sanjuandedios.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
3152167545 pla [0.1] mes[o, Jafo [20009] | oia [3,1] mes[12]afo (2,0, 09|
¢ CARGQ Q CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA Guasca Cundinamarca
il L " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR; e L e
EI{'IPRESA O ENTIDAD PUBLICA ] FRIvADA | PAlS
HOSP. CENTRAL DE PLANADAS _ X COLOMBIA
DERPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA TOLIMA hospi@centralplanadas.gov.co
TELE'I_:ONOS FECHA DE iNGRESO FECHADE RETIRD
320546879 Dia [o.1] mes[o1] ako 20 08 |ola [30 mes [1,3 ko [2,008 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE ‘ GERENCIA PLANADAS TOLIMA
..... ;;IZ.'.-:j‘.__:._;:‘;-j-‘;‘fi;‘;‘;_‘i---- IEMPLEOOCONTRATOANTERIOR Rt "‘“‘.i':ii.s-i‘;-.“ . H“"‘l: SRR
EMPRESA O ENTfDAD PUBLICA PRI VADA PAI'S
H. CENTRAL DE PLANADAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO i MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD -
TOLIMA PLANADAS hospi@centralplanadas.gov.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO '
320546879 pia [0,1] mes[o,1]afo {2,004 ioia [30] MES|1 2] ARO!2,0,0, 7
CARGO © CONTRATO ‘ DEP_ENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL " ASISTENCIAL PLANADAS
N RTRTNEREY " EMPLEO O'CONTRATO ANTERIGR | | .. .
EMPRESA o} ENT.'DAD 1 PUBLICA PRIVADA PAfs
HOSP. SANJUANDE DIOS DE ANZOATEGUI X COLOIVLBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ANZOATEGUI admin{@sanjuandedios.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESC ] FECHA DE RETIRQ
3145861236 pia [01] mesfo 1] Ao [1,996l |oia [3, 1] mes [1,2] AR0 (20,03 |
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL ASISTENCIA ANZOATEGUI TOLIMA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1668)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

- ' TIEMPO DE EXPERIENCIA . |
S ;ANOS i MESES‘:_,:.,:_‘

MEDICO 26 312

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DELJURAMENTO QUE ST () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD &
INCOW- PATIBILIDAD DL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EERCER CARGOS EMPLEOS PUSLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CICN DE SERVICIOS CON LAADM]NISTRACION PUBLICA.

PARATCDOS LOS EFECTOS LSGAL.ES CERTIFICO QUE LCS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,

SON VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 1$0/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA MA SIDO CONSTATADA ERENTE A LOS DOCLMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS GOMG SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL C DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE I‘ilo. 018000917770 PAGINA WEB: wavw dafo gov.co




y
Trarred s vt e famd

FORMULARIO UHICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIEHES Y RENTAS

() GOBIERNO DE COLOMBIA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(,) E-E]I!?_rg}';‘pl;m‘|‘[‘,\‘ PE"SONA NATU"A[.
’ {LEY 190 DE 1995}
DECLARACID RA A
1.1, DE BIENES Y RENTAS 1
YO, LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO
IDENTIFICADOCON: €C xx CE. T.L H 14.227.207 GO UL PrIbtip L EN
Pais COLOMBIA [Departamontc TOLIMA - Wutiiicin  (pLUE
Direccion  Bloque A 5 Apartamento 302 Conjunto Las Paimeres [Taléform 2116220515,
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUIMIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCLUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESLD
DEY!I DAILE ACOSTA ARANGO 28 252 123 ESPOLE

7

W o
DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3", DELA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEIA Y EH LD
PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION xxxxx

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 1920 DE 1995, PARA TOMAR POSESION
LQUE LOS UHICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA,

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOHO A CONT IHUACION:

a) Los ingresos y rentas que obluve en el "ditimo” afio gravable fueron:
' SRS . .- -CONCEPTO - . VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 79.440.000.00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 5.700.000.00
GASTOS DE REPRESENTACION 32.200.000.00
ARRIENDOS 12.000.000.00
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 35.240.000.00
») Las cuenlas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en @ exterior son:
T cwmomcems TeooE T MmERoDE | Sk | cumm
BANCOLOMBIA AHORROS 0494334330371 B Tk :’WG' = % '000.000
| Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
¥iPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
- - ——

LLOoVAIICAUWY WU\



1.1 DL BIENES vnrNrm_(t.ommumum T

d) Las acteencias y oblgaciones ;Tu:\f\ius Al focha non g s e e
ENTIDAD O PLRSONA ’ f:UHGIE!'TU‘_ o VMDH

- -

T e Al M ok o KD L A & A g o e e e A St % 1m A e

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, S0CIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En a actualidad participo como miembro do las siguiontes juntas y consojos dhroctivos;
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b} A la fecha soy socio de las siguientes corparaciongs, sociedades y/o asotiaclonos:
‘CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE BOCIO W

€)En la actualigad: St xxx NO tengo socledad conyugat o de hacho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*
38,258,323

DEYI DAILE ACOSTA ARANGO CC. Xxx CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades aconémicas de caracter privado, adicionales a las declarada

s anteriormente, que ho venido desarrollando de
forma acasional 0 permanente son las siguisntes:

DETALLE DE L AS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION |
1
3. FIRMA
2 /
\L 1K) ft Yhed p Jo Q )M/k }D d79mo Ibagué, Enero 25/2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
Lodb b g+

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 01 B000-917770

LoVl ICQauuwV \JUI-] C



BARETE WA T A Cvaishes angrres Barcarks

Certificado
Bancario

Viemeas, 24 de septiembre de 2021

Senor(a)
LUIS FERNANDQ OVALLE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS FERNANDG OVALLE PARAMOQ identificado(a) con CC
14227207, a ka fecha de expedicién de esta certificacian, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto Mo. Producto Fache Aperttura Estado
CUENTA DE AHORROS 71832679822 2014/10/20 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*5| desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con 2 Sucursai Telefdnica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 0C 00 - Barranquilla - Locak
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto dej pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B&6 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico



i s Formulario del Registro Unico Tributario

FOR .we [0 OunDi4 maS mOmtbia

2. Concepto 00 | 2| Actualizacién

4 Namero de farmularic 14808270225
0 LE B99E4 |0|2|0 loII 2
5. Nimero de |dentificacién Trbutaria {NIT) 6. GV | 12. Direccitn seccional 14. Buzén elecironico
14 2 27 20 7] 4 |MeeosrAue o 8
IDENTIFICACION
24. Tipo da conliibuysnie 25. Tipo de documenio 26 Nomero de idertfioaoin 27, Facha mupadicion
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 14227207 19580805
Lugar de expadicion 28. Fals 29. Departamento IBO, ‘.:."udbd.'Munic%pio . ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Tolma 7 3 ‘ibagué 001
31. Primer apeilido 32. Begundo apelidp 33. Primert nombre 34. Ouos nombres
OVALLE PARAMO LUIS FERNANDC
36. Razon sotial I
3. Nombre comercial 37. Slg'm'
LIBIGACION
38, Pais 33. Depattamarnto 40, CludedMunicipio
COLOMBIA 1 8 §|Tolima 7 3 |ibagué 001
41. Directidn principal o
BL A 5 AP 302 CONJ LAS PALMERAS
42, Gormen elodibnico. piiti2 34 5@hotmail.com B
43, Cextigo postal 44, Tetéfonc 1 311522031 645 Towtono2
T CLASIFICACION
Activisad acondmica T Ocupaakin
Actividad principal Acivided souunyars Otras actividades 52 Nimero
48. Contigo 47. Facha inicie adtividad 44. Gedioe 49. Facha inicw activiead 50, Codigo 1 2 1. Cadige i
862 tj[1ea61231)| il T | | | 22 2 1] | |

Raspansabtlidades, Catldades y Atributos
1 2 3 4 5 ] T [ ] 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2 24 25 26

moweos | | | | | 1 ¢ 4 ([ [ [ ] [ [ ¢4 [ f ]

05 1mpto. renta y compl, régimen ordinar

Ohillgados aquanaras Expartadorss
1 2 3 4 5 8 7 -1 9 1%
I | l l ’ I I i l I 55 Formia 88, Tips Setvigio 1 2 3
54. Codigo [57‘ Modo l i
¥ 12 13 14 45 18 17 15 1" 20
oL [z cne [ ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de s sctusiitacionss s qus haya lugar, I Inscripiitn en ol Registeo Unkco Tributarie RUT-, terdrk vigencls indefiriida ¥ en conseciiéncis iio se sxigisd su renovacion
Para uso exchistvo de Ja DIAN

5. Anexos 8 D NO 80. No. de Folios: |:_0—} 81. Facha 12022-01-24”7535:22 [

La informacicn suminisirada a (raves del formuiario oficial de inscripcion, aciualizacion, suspsnsicn | Sin peruicio de lag verificaciones que la DIAN realice.
y cancatacitn del Rogtetre Unice Triteiaria (RLFT), debard ser axacta y varaz; an case de conatatar Firma autorizada:

inexacitud an alguna de las datos inistrades ae adak dn e procadimienton admintstratives
sancionetorics o de suspensidn, segur =i casa.

Pardgrafo dal ariculo 1.6.1.2.20 del Decredo 1815 de 2016

Firma el solicitante; 984 Nombre OVALLE PARAMO LUIS FERNANDO

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 24-01-2022 05.:39.02FPM



. Drmands Ly (nbinds

SALUD OCUPACIONAL - MEDICINA LABORAL
ESCUELA DE MEDICINA JUAN N. CORPAS - U. DEL TOLIMA
REGISTRO MD. 35238) - LICENCIA 30 2802 DEL 14082010 55T

BRI AR BB AP ITTUD

$cbioo Fecha Facta: Feche: Facha:
aman M x [DTwmia o T M T A D1 M T A D1 M A
deupaciona’: tngresa: i i H i i

T s Periodico Rainiegro i i Egraso 4
BENTIFICACION e
1hras y Apetiicoe; LUIS FERNANDQ OVALLE P Miimerg de endficasion 14227207 e BAGUE
i e PRGImIPPE: BAGUE Facha da Nagimisnio: 1305 S F M X St 62 s
do Givik: $ X TTOL Sep Escolaridad Analfabets.  Meds Tégnica: Universidad: X Fostgrado:
i B AR APTO 302 LAY PALMERAS Citgtagt BAGEHE Tatéfono: T dazawesst
wion: MEDICO Carga. APOYO A LA GESTION EN SALUD PUBLIEA Seccidn’ ALCALDIA ANZOATEGUI
}.{ Said) NUEVA EPS A.F.P. (Persionss) PROTECCION ARP. (Risggoe)

:DNCEPiB MEDICO INGRESO :

Voiorbn B adlur seoLaian btk o Cargy X
"SHrICCIONSE (L NO IMBFRaran 0o SU rabait normal:

“ssiricclones que limitar su trabefo normal

racky

raiustaains . .
noslisg: ERTENSION ARTRRIAL CONTR: BESIDAD. DRNO DE REFRACCION CORR] |

-ONCEPTO MEDICO PERIODICO e et g et ey s T et e e ]

a1 % | No | 1 Desoribir | U Renistorr, | & 1 . 'Eps | L AR |

JONCEPTO MEDICO DE RETIRC
vmal: 1 S [ [ Aol 1 Damseribér 1 D Remjite: | St 1 | No © { EPS ¢ P ARP )

el

scomencaciones médicas ooupacionaing
o Trabajockr:
2l irom oo trovaga:

lestricclones medicas ocupaclonafes

Incivir a fo. rama de vigilancia epidemiolégica de Ja Empresa;

Bsants corticaciirlgaxde con base arf 2 Jistoria clinca OcLpRCional ol Febejador, i cusl fene Un caracier confdencial

t

.| FER DO YOPEZ GALINDO LUIS FERNANDO OVALLE P.
D, 32y 14.227.207 BAGUE
SALUR OCUPACIONAL - MEDICINA LABORAL




Refisjce Normal | Anortns Describir
| X
el X
reg X
anos X
i = R, - - R
sacular perifér Normal | Anorms Describir
s pexiféricos X
" ¥ MM, PPU DER
Il y faneras Nomal | Anoemal Describir 8,10 Nervieso Central Normal | Anoemal Describir
rices X Cerabro ¥
jos x Media espral X
H No Pares creneanos X
No iNervios peritericos X
X _ 18.41 Paiquistria Normal | Anormat |
\gtosis | oras X Trastarnas ramales v de camportatdent x !
axrniE NES DE LABORATORIO
Examen Facha Resultado Examen Fecha Resdtado |
UDIGMETRIA ¢,
SIOMETRIA 5.
ERDLGIA 6.
iones: T T Hemodasificacon: 1
m N P - L
Vacuna Fecha Préosma goais Vatuna Facha | Prtoima dosis
i
i
DIAGNOSTICOS ORIGEN | CODIGO CIETD |
'HRTENWMT@N CONrRMA AR s g Lt RS A ARRL AP e b r v o e Bk b b e e — - L rm s n v w e aa be e s s nma st am s ] e s e e e s s
IBESIDAD. N e =
RASTORNQ OF REFRACCION CORREGIDA.

ﬁr COMENDACIONES '

TROLES MEDICOS ¥ NUTRICIONALES RUTINARIOS.

i Elarnanion o Proficein recomendet pirs be | o J Dickrr f Care | Cebeze | Rospiracion | Trojo Ot (2 CuBi?h

asigrada; i } s naiaettenatcnsmuiimacnd

CONCEPTO MEDICO DE INGRESQ / REINTEGRD '
Concamio Observaciones

Feyones de safud adeciuadss pors of cargo X

"esiriccionas que nc interfieran con sur irabajo normal
resiricciona que Jimitan su trahajo normal

rado
» gjugta g les conciciones de ssiud adeciedas para f cargo T - - - e -
fweredicacin  No & Resrioviones: NG HAY RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO 4 DESENPERAR

vma: 1 & | 1 Na A i Dqtf:nbrr ) {_Remision: | Si ! T [ EPS | P ARP 1
TA: Resoluceén 234679 afo. ) madico evaluador deberd entregar al trabajador copia de cada una de las evaluaciones mddicas ocupacionales

R THA C ESPEDES C MED LUIS FERNANDO OVALLE P.
WIna7 BAGUE

REG MD 17182



Visiomeiria Observaciones Normal | Anormal
1 Snalian [23) o AD o Dertackrs
ane 030 M ;050 M ! 050 M. VISION NORMAL CC R Suparior.
) W20 | W ; 242 VISION NORMAL L Pratosis inferior;
eccidh Totsl:
‘wallo Normal 1 Anormal Describir
wcidn X
wion X PULSO CARDTIIEC PRESENTE NORMAL
opliag X NO MASAS
tla firoices X
Grax Normal | Anormal Degeritir Normal | Anormal Describir
[ 1 X Inspeccion X
rax [Palpacion X Palpacitn X
Percimion % Slandaa S
o | B ¥ CAMPOS PULMONARES LIMPIOS ameria Cicatrices
Auaoutieoitn BUENA VENTHLACION Sacracion
dn Narmal | Anarmal Dagcribir
o X
o8 X NO RUIDOS AGREGADOS
X X
Ldooven Normal { Anorma! Describir
ccidn X 1 Perimetro Abdominai: | cm.
00N [Magalas) X BLANDQ NQ MEGALIAS
LGN X
wltacidn X PERISTALTISMO PRESENTE NORMAL
] No
iss X
lemitourinano Normal | Anormal Demcribir Normal { Anormal Deseribir
Inspeccit X Inepeceion
Vallo pibico X Vaflo pubico
e b eeiiciios % Mo TR
TR (s! ap¥ics) (5i aplica)
GTBOMUECLAT
Mismbros Superiores Miembros Inferiores
con de Ancrmakdad PHALEN TINNEL Arcos de Anormafigad ‘ , inspeccidn:
miento 1o, Cott | Mufiec| Dudoy 3] [ 5] ] mavimienia LCY0¢ } Rodi 1l pra  Dedon [ATcfa: | St { No X | ;Cull?
Di1{DyifD{1{D}y ﬂ(v) =3} (=H(*R(=) (* DD 1§D: ) (D) JHiperrofia: | S { No X | ;Cudi?
] {-)=NEGATVQ {+)=PQS[TVO Flexion Palpacion Normal X Anarmial
sion Fspaccion {Exiarsicn 1Sansibiicind: Komai X Ararral
cddn Adohe: No X Si Abduccitn Marcha: Kormal X Ancrvhel
cidn Hipertrofia: No | X Si Aduccitn Clauidicacion:
intarna Palpacidn Normal X | Anormal Ret. Interns {Ayudas:
externs {Sersibilldad: | Normal X i Anormal Rot Extern.
Esruchrab arormales {Conginilas, ampRacionas, deEv:aciones, masas, dolor, Canctrachy ).
PUEDE SOSTENER POSTURA Y MARCHA EN PUNTA DE PIES Y TALONES,

Dorsal Lumbar | Pryebas especiaies
No Si No Si i?est Schiber (maovilidad lumber): em,
X X T st doWells (lsquiciDiales) g ados
X X Pruebas especiales Neogat, Posit,
Dol Espesmo ILassagie X
orm . No | & No | 8 {Marvobrs de Valssha
on X X X X IManiobra de Neri X
widn X X X X Marvcbra de Wassermann
cién derecha X x X X ‘Maniobra de Spuriin
vitn i2quierda x X x X Maniahra dé Patrick
sacidn lateral derecha X X X X Mariobra de Nigram
widn lateral Izquierda X X X X Wadell
Batancs Musiiber Estruchures rolyaitas
74 08 musculos sbdominales: Norma X Anorma) No X &
1a de musculos dorsales: MNormat X Anorm.al Alineacidn Escapuar: N Alineacion Péfvica: N
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o Megai Si Describir Evenlo Niaga | Si Describir (agente}
mailicos X Alérgicos X
wras X Asing X
ores X Rinitis X
inces X Dermatitis X
i ireurnas X Urticariatolros X
X EndocrinAetabe. X
X Dislipidemia X
Hitis X Diabsids X
cusia X Enf, Tiroideas X
STORNO DE REFRACG X CORREGIDA Obesidackoirns X
amuscilar X Digestivas X
rros columne b Gastritip X
IrvtisAursitis X Utceras X
ra! Carplano X Caolitls X
rrititolras X Olros X
siosas X Coardiov. ¥ resp. X
X Hipertensién X CONTROLADA
X Infarto X
s X Anging X
oeis X Epoc X
diaitis cronica X Asma X
H X Viricas /alras X
uldgica ¢ Mroattl X Hroigics X
psig X Lifiasis Retat X
wincelalnas 2z Infece. Urinaria X
rélricas X Tumorsles X
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afnldgicas X Transfusionales X
X X ENALAPRIL
rgicos X Modicamenios X RIOROCLOROTIAZIDA
X X ACIDCACETE SALICLICO
——————————— — e e
HISTORIA GINECOBSTETRICA
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:STILOS DE VIDA
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o hébiter 5 77 gap 11-20 5 6.2 Liner: o s Ocosiohe X
nador: Dejoce fumsr:  <talo 1.5 &0 >0 B3Drogadicclon. No X ] Tipo de droga
‘abitos e ajerclcio: No * T ccuar s ) Frecusnoia:
o3i0ntE ves: Mo X Si  Gul? T
lEWS!EN POR SISTEMAS
Sisterira N A Descritir Siglama N A Doscribir
nos de jos senlidos X Gastralntastinal X
aldgica / mantal X Gontou in i X
Rorrespiralonio X Ostwomusceor X
bolict Y anotring X sk Y anexvs X
ETAﬁN ESICO
;@70 Kg [Estanrn: 166 mewos | IMC: HE | PA 120080 | Puso 688 IFR: 17 1 " Temparalura: ar
Jo Geroral: Norme: X 1 Anormal; | Estedo Mentai: Norma! X {  Anormal { Diestro: X | Zurdo: | Ambictestro:
‘abeza N ]
Normal | Anormal Describir Normal | Anormal Describir
&0 % NORMOCEFALD Inapace) X
Prirpacos X Muccaa x ROSADAS - HUMEDAS
Conumva X Naviz |Las o
. Esclaras x Cornelas X
= [Camee x SPN X
Iris-pugilag X PINRLA Paiadar
Fond de gjo X o B O Mucosas X HUMEDSAS
{Pabaliores X R |aa X
dos  [Condlctos X L Am igdalas X
Tirn pAOY X JNTEgRDS Foringe X
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SALUD OCUPACIONAL - MEDICINA LABORAL
ESCUELA DE MEDICINA AIAN N. CORPAS - U. DEL TOLIMA
REGISTRO MD. 55238) - LICENCIA S0 290% DEL 14092018 §5T

IS TORIA CLINIGA OCUPA CIONAL

Examen Médica Focha:' Fscha:‘ Fecha: Fecha:
Oupacionel: Ingreso: X b zls.o:.dm:z A Pariodico D i MiA Reintagro b iMIA Egreso b.iM A
L s
. IDENTIEICACION
lambras y Apatiidos: LUIS FERNANDO OVALLE P. Nomero de identificacion; 14.227.207 e 1BAGUE
tigr i Hitimienta; fEAGUE Facha de Nacimlao: ?302.58 " Sexa: F M X Edad: 2 dfios
iraccion: 845 APTO 302 LAS PALMERAS Ciuiad: IBAGUE Telsfono: T izamgeser
ofsitn: MEDICO Cango: APOYO A LA GESTION EN SALUD PUBLICA Emprasa; ALCALDIA ANZOATEGUH
RS.{S&IQ NUEVE EPS AF.P. {Pansiones) PROTECCION A.R.L {Rlesgos)
. MISTORIA CCUPACIONAL
Oficios desempertados. Tismpo Exérmanes ATEFP Secuelas ARL
Emprasa/Atea Ceupacion / Ofcio Afas | Mesds i ing (Perl T R&L L Ng ¢ No | S | No i & INKSIT  Feohd
clual;
nscribit fipe cit accidente, Lasionas y/q secuelis:
Evlarimediad Frolasionsl Cadificacs por ARP:
T.axposicion(h) T. exposicionfh) Eastor da T. exposicion{h} T.axposicionfh)
Fachr de Rissgo Empress Factor do Riesgo Empresa Rissgo Empresa Factor te Rissgo Emprasa
11 21 35 4{5 {A 1] 21 3 435 {A 2] 3; 415 |A 15 2f 3 415 A
Calor Neblivas & incendio ANrcion DUEN.
Frio Humos WL Explosion Monotonip
Alta iluminag. Fabvos Sentady pralorg Satrecarge
3 (B § Dluacks E Bre phe prorgecks g aborsl
§ [Prackin £ [Gases y Sowmi. rapaliives | i Turmos
- [Rad Noioniz 3 Vaporss Lovart, oe carpes § AllG fitmo labor
Rad ioniz. Contacto Cont Eiéct. Direclo Conflicto
Riddo Produclo g Cord. Eléct irx¥raclo redacion
\ibracidn Quimico Carga Estitica irterpersonal
T. axposicion (b} T, exposicitn {h) T. exposicién{h} T exposicién (h)
Facior de Rigsge Emgrasa Factor de Rigsgo Emress Faciar da Rissgo Emarasa Factor a2 Rigsf Empress
13 2] 31 4i6 iA 1] 21 3 435 jA 1 2 3 45 A ¥ 2 3] 45 A
Trémsilo & Comtacio con: Cralrr y 3580 gefict. n Caioas
8 [Farorismo H [Animales £ [instainc. mai ssiado 3 iHerra Menel
E Secussiro 'g Microorgarismo § Almacen. deficiante g iMéquinas
Departivo Fiuide corporal Elermenias cortentos = [Proyacciones
& No X Ocasioned.
Us0 de Slemantos de Proleccion Personal (EPP):
e —— e
3. MISTORIA FAMILIAR
Patologa No Si 2 0 Patdowia No S Fareresco
Yiaheles X Reunaiaégicos X
Sardovescular X MNauroldgicos x
Saéncer X Menialas ) 4
Yespiralorion X Digostivas X
iTA X Hipotiraldismo X
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