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Fecha: 10/07/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO
Nombre: LUIS ALFREDO MOSQUERA

Empresa: PARTICULAR

En Misién: PARTICULAR

Ciudad del Examen: Cali .

Cédula: 16664614 Cargo: ABOGADO 571756
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos: '

CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observacién NINGUNA

RESTRICCION

NO

CONC 3'Y. RECOMENDAGCI v ——— pr=—yeees o —

Uso de E.P.P segtn panoma de riesgos,Realizar pausas activasAutuidado.Higiene postual,Reportr accidente de: :tra
ajo oportunamente,Prevencion de accidentalidad,Sin Restricciones para el cargo de acuerdo al perfil de riesgo de la empresa
contratante,Habitos de vida saludables,Ejercicio Regular,Control de Peso
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TRA *j',rl'_! O | ?f.ilf. =CIALES A0 S, s e L - .
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 Conduccion de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes: NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas:  NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA
PVE VISUAL D PVE AUDITIVO j PVE RESPIRATORIO ;
PVE ERGONOMICO | | PVE CARDIOVASCULAR | - PVEPSICOSOCIAL
 PVEQUMMICO | PVE Radiaciones lonizantes || PVEBIOLOGICO ||
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LUIS ALFREDO MOSQUERA Jose Vicente Urbina
c.c. 16664614 Registro: 0571/09
Lic: 2892

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-8608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326



Cod..FT-MO-VM-01
e Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  [rear—s
My §esalud | CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eecha:13l1112015
agina: 2 Jde4

Fecha: 10/07/2023 Tlpo de Examen PREINGRESO

Numero: 16664614

Nombres LUIS '

Apellidos: MOSQUERA Edad: 61
Cedula: 16664614 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: Cali Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTERO Estrato: 3 Dpto. Nacimiento: VALLE DEL CAUCA

Fecha Nacido: 24/09/1961 Cd Nacimiento: CALI Escolaridad: PROFESIONAL
Teléfono: 3185046904 Cd residencia: Cali email; NA

Direc reside: CALLE 9 C 22-42 Nacionalidad: Colombia

Acompariante: No refiere Tel. Acompa: No aplica

Responsable: N/A Tel. Responsable: 0 Parentesco Responsable: N/A
E.P.S: COMFENALCO A.R.L: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS A. F.P: Administradora Colombiana de Pensiones
Empleador: PARTICULAR Act. Econém: NO

En Misién: PARTICULAR Act. Econém: NO

Fecha Ingreso: 10/07/2023 Cargo: ABOGADO Seccion: NA

Empleador: INDEPENDIENTE Empresa en mision: NINGUNO

Cargos Desempefiados: CONTRATISTA
Tiempo de Exposicién: Afos: 17 Meses: 0 Actividad Econémica:  SERVICIO

Descripcion Funciones: CONTRATISTA Mediciones Ambientales: No Aplica

Iluinaién Radiaciones Ruido  Temp.Alta Temp.Baja Vibracién Gases Humos Polvos quuids Vapore : Fibras

Carga Dindmica s efio de » Manejo de Cargas ' Mlmlambs,Repetm
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seguridad Psicosocial

Trabajo en alturas Mecanico

Eléctrico
[0 [Clerr
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|Empleador: Empresa en mision: ' }
Cargos Desempeiiados:

Tiempo de Exposicion: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econémica:

Descripcion Funciones: Mediciones Ambientales: No Aplica

Polvos  Liquidos Vapores

Trabajo en alturas Mecénico Psicosocial
[0 [Clerre [0 [Cleer O [Ckee  [O [err [0 [eer
Empleador: Empresa en mision:
Cargos Desempefados:
Tiempo de Exposicién: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econdémica:
Descripcion Funciones: Mediciones Ambientales: No Aplica

lluminacion Radiaciones Ruido Temp.Alta Temp.Baja Vibracién Gases Humos Polv Uquidos Vapores Fibras
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Trabajo en alturas Mecanico Eléctrico Biolégico seguridad Psicosocial
0O Clere [ [ere [0 [Jeer OO [leer OO [eer O e O [Ceer

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Center, Teléfono 2419326
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Incap: Dias:
ARL: _
Fecha: Empresa Tipo Lesion Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:

Observaciones: NO REFIERE
A AN tuHMMI “rnif\"v‘i'? MILIARES

Causa Parentesco 3 ausa Parentesco Causa Paren

- i

1. Pulmonares: NoRefiers 4. Hipertensién: No Refiere 7. Convulsiones: No Refiere
2. Dislipidemias: No Refiers 5. Cardiacos: ] No Refiers 8. Tiroides: No Refiers
3. Diabetes: No Refiere 6. Cerebrovasculares: No Refiere 9. Cancer: No Refiere

Observaciones: NO REFIERE

c DERSONAT

Causa = Causa ' Causa

1. Infeccioso: [[] 7. pigestivo: [] 13. osteomuscular: A
2. Cefalea: [] 8. Genitourinario: [] 14. Piel Anexos: ]
3. Visual: [[] 9. Endocrinélogo: [ 15. Traumatico: ]
4. Oidos, Nariz, Gargante: [:] 10. Hematolégico: D 16. Quirtrgico: D
5. Pulmones: D 11. Alérgico: [:] 17. Farmacolégico: |:|
6. Cardiovascular: [] 12. Neurolégico [] 18. otro: |
19. Metabélicos: O

Observaciones: NO REFIERE

REVISION DE SINTOMAS 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
GENITOURINARIO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OSTEOMUSCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
NEUROLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ENDOCRINOLOGICO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
PSIGUIATRICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

OTROS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

- HARI SV ACTIVIDADES EXTRA

Cigarrillo: NO No. Cigarrillos al dia: Afos: 0 Meseso Tiempo Abandono: Afos: 0 eses: 0
Licor:  NO Frecuencia: N/A Afos: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: FUNCIONAL Frecuencia: 5 VECES POR SEMANA
Actividad Extralaborales: NA Frecuencia: NA

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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Fecha: 10/07/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 16664614
Familiar: HERMANA Cantidad: 1
Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar. NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0
0

Familiar: NO REFIERE Cantidad:

Peso (Kg): 74 Talla (m): 1,75 1.M.C:24,16 B Pulso: NORMAL ‘ Lateralidad: DIESTRO
T.A. Sentado (mmHg) :120/60 Perimetro Abdominal (Cm):93 Pulso (LPM): 74
Aspecto General: NORMAL

Funcionalidad: NORMAL
S!metrla: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
NORMAL Funcionalidad: NORMAL

—Fundonandad: NORMAL
_Funcionalldad: NORMAL

Funcionalidad: NORMAL

Prueba Tinnel: NORMAL
Prueba Phanen: (flexién completa de ambas mufiecas * 1min) NORMAL
Prueba Finkelstein: (desviacion cubital de mufieca con flexion de puigar) ~ NORMAL

Observacion: NORMAL

~ Conjuntivas: NORMAL Pupilas Cornea: NORMAL Anexos: NORMAL Fond de Ojo: NO SE EVALUA
Labios Lengua: NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL

NORMAL Tabique: NORMAL Cometes:  NORMAL
NO SE EVALUA  Pulmones: NORMAL Corazon: NORMAL
NORMAL Vice. (magalias): NORMAL Hernias: NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL Linfaticos: NORMAL Varice: NORMAL
NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacion NORMAL
Prueba de equilibrio dindmico y estatico: NORMAL
: NORMAL N
Ojo Derecho: 05M Ojo Izquierdo: 0.5M E]Con Correccion DSin Correccién
| Ojo Derecho: 20/20 Ojo lzquierdo:  20/20 [[JCon Correccion [[]sin Correccion

~ Normal: oD: sI ol sl OD: NO Ol: NO

Tapén: OD: NO O NO

Buen Estado: NO Completa: Si Prétesis: NO

Observaciones: NORMAL

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2416326
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13. EXAMENES DE LAE

Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL:Paciente sano Impresién Diagnostic

15. CONCEPTO MEDRICO LABOF 2
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
Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo con energia de alta tensién: NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacién 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 seguin panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado, Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente,Prevenci
6n de accidentalidad,Sin Restricciones para el cargo de acuerdo al perfil de riesgo de la empresa contratante,Habitos de vida saludables,Ejercicio Regul
ar,Control de Peso

PVE VISUAL PVE AUDITIVO L— PVE RESPIRATORIO ||
PVE ERGONOMICO PVE CARDIOVASCULAR E PVE PSICOSOCIAL |
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes PVEBIOLOGICO | |
OBSERVACIONES GENERALES
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LUIS ALFREDO MOSQUERA Jose Vicente Urbina
c.c. 16664614 Registro: 0571/09

Lic: 2892

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 8616747-86808412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center, Teléfono 2419326



