SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccién: Cil 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-6264247-3183832985-3115117029. NIT 900157744

AM}.E%,.@:}"% INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo certificacién:  Ingreso ®  Periodico ()  Retro (O  Postincapacidad ()  Caso ocupacional ()
Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () i

Fecha 12/04/2022 14:40:00 Empresa PARTICULAR
Nombre DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Doc. Identidad CC 1032376556

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 EVALUACION OSTEOMUSCULAR 3
4 5 6
7 8
Apto para continuar desemperiando el

Apto para el cargo

il 9 ® O @) O cargo sin limitaciones O O
Aplazado o o o o Requiere restricciones de actividades OO
Fy Requiere reubicacién laboral temporal O 0O

to con restricciones

¥ O O @) O Requiere reubicacion laboral permanente O O

Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas O 0O
Apto para trabajar en espacios olo ) O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas O 0O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
© O O O Sospecha de enfermedad Profesional O 0O
Apto para participar en la brigada o0 O o :e::uelas; d: Accidentes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O O O

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual O Auditivo O Respiratorio O) Cardiovascular (O Psicosocial (O Ergonémico () Otros O
REMISION SIQO NO® ARL SIQO NO® EPS sI(O NO®

TRABAJADOR SIN RESTRICCIONES PARA REALIZAR LA LABOR , SE RECOMIENDA
CAPACITACION EN RIESGOS LABORALES Y TRABAJO SEGURO
HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA,
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DIANA PAOLA MELO MUNOZ Trabajador: DIEGO FERNANDO HERNANDEZ RS
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1032376556 JaE
OCUPACIONAL

CC: 66847181 RM: RES 13443/12 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica
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Email: menricardo19@hotmail.com
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ANTA/\E‘LE‘NA SAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR
vivios Medicos integrotes )
(BALANCE MUSCULAR %
MUSCULO R E MUSCULO R F MUSCULO R F
Pectoral Mayor 4 Para Espinales 4 Ext. de Caderas
Flexores de cadera 4 Isquitiabiales 4 Cuadriceps
Triceps Sural 4 Abdominales 4 Trapecios
(R) Retraccion: L: Leve (F) Fuerza: 0 - 1: Incapaz de realizar movimiento
M: Moderada S: Severa 2: Movimiento si ninguna oposicion (Incluida Gravedad)
3: Puede vencer la accion de la gravedad
s 4 - 5. Movimiento contra resistencia y,
( ACTIVIDADES EXTRALABORALES PRUEBA OBSERVACIONES )
LASSEGUE [J | Normal
S ++ PHALEN [] | Normal
SCHOBER [ | Normal
++ 4+ CLAS'F'CAC'ON D Normal
L WELLS [J | Normal v
(DIAGNOSTICO )
Sano osteomuscular Normal
Columna cervical Normal
Columna Dorso-Lumbar Normal
Miembros superiores Normal
Miembros inferiores Normal
Sistema osteomuscular Normal
\Neurolégico general Normal )
(CALIFICACION )
Sl NO Sl NO
Susceptibilidad Individual O | x1 Sospecha de enfermedad de origen comun | x1
Susceptibilidad Laboral 1] x] Programa de vigilancia epidemolégica | ]
Sospecha de enfermedad Profesional o 8 R
[CONDUCTA )
SI NO S| | NO
Seguimiento Cada Reubicacion O X
Calificacién de origen ]| x| Calificacién de Invalidez Ol =
kValor por ortopedia IPS [J| x] | Procedimiento Quirurgico O X o
(SE REALIZA EVALUACION OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES. SE RECOMIENDA LA ACTIVIDAD FISICA, )
( REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y TENER ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL 4
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Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL
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V\- \//
S.QWI‘AM/EHEENM Asas INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

PAUSAS ACTIVAS DE EXTREMIDADES PARA EVITAR TRAUMA ACUMULATIVO.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL SEGUN LABOR.

HABITOS DE VIDA SALUDABLE:ACTIVIDAD DEPORTIVA 40 MIN TRES VECES POR SEMANA,

DIETA BALANCEADA.CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL.

CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, EXIME AL
MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR .

POR CONTIGENCIA ACTUAL , SE RECOMIENDA DISTANCIAMIENTO DE 2 MT DURANTE LA JORNADA LABORAL , HIGIENIZACION DE
MANOS CADA DOS HORAS , USO DE TAPABOCAS PERMANENTE, AVISAR SINTOMATOLOGIA AGUDA A SU JEFE INMEDIATO.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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&NTA ELENA SAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR
Meodicos integroles )
4
Doc. Identidad: 1032376556 Nombre: DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO Fecha Nacimiento:  01/12/1986
Entidad: PARTICULAR Edad: 35 Ocupacion: 5104
Fondo de Pension: EPS:FAMISANAR ARL:
L 5
mpresa Cargo Antigliedad del cargo [Antigiiedad en la empresa)
PARTICULAR AUXILIAR ENFERMERIA 11 ANOS 1 ANOS 3
(HISTORIA OCUPACIONAL )
CARGO MANIPULACION DE CARGAS POSTURA HABITUAL MOV. Repetitivos
<12kG [12-25 | 26 - 50 | > 50kg | Sentado | De pie |Caminando Otro SI NO
AUXILIAR X X X X
5 <
(ACTIVIDADES EXTRALABORALES
ACTIVIDAD DESCRIPCION FRECUENCIA | DURACION
R Y,
(REVISION POR SISTEMAS 3]
SINTOMAS Si NO SINTOMAS Sl NO SINTOMAS Sl NO
Cervicalgia J X] Artralgia ] x] Tendinitis [ x]
Dorsalgia ] x] Parestesias ] x] Limitacién Funcional o x]
Lumbalgia ] [x] Edema [ x] Inflamacién O x]
OBSERVACIONES:
NIEGA
! , .
(EXAMEN FISICO )
BIOTIPO: Ectomorfico [Z] Endomorfico D Mesomorfico D
Talla 175 Peso 65.8 Ime 21.49 Interpretacion Normal
COLUMNA VERTEBRAL
VISTA LATERAL: Normal x] Cifética [] Lordética [] Aplanada [] cifolordética []
( VISTAPA: Alineada x] Escoliosis Dorsal [C] Escoliosis Lumbar [] Doble escoliosis D 3
(EXAMEN DE COLUMNA VERTEBRAL %
Palpacion( Dolor o espasmo) NO
Marcha Punta NORMAL
Marcha Laton NORMAL
Flexion Lateral NORMAL
\ Rotacién Normal ]
(EXAMEN DE ARTICULACIONES ( Edema, Limitacién, Inflamacién, Dolor ) )
Dedos manos Normal
Munecas Normal
Codos Normal
Hombros Normal
| Caderas Normal P
(Rodillas Normal §
Tobillos Normal
kDedos pies Normal )




