B\ i VALORACION MEDICA e |
Bm deSSiud OCUPACIONAL CON ENFASIS I _imﬁ_
~ Ocupacional OSTEOMUSCULAR T a;_‘?_g

CERTIFICADO
92001
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Fecha: 13/03/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO
Nombre: KATHERINE MUNOZ CHICANGANA
Empresa: PARTICULAR

En Misién: Ninguno
Ciudad del Examen: CALI TEQUENDAMA

Cédula: 1061714421 Cargo: PSICOLOGA 483286
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observacion NO.
RESTRICCION

i e

NO

cu ENDA «
Uso de E.P.P segun panorama de riesgos,Realizar pausas activas, Autocuidado, Higiene postural, Reportar accidentes de trab
ajo oportunamente, Prevencion de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida salud
ables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta
ABAJOESPECIALES © == Wﬁ@
NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA

Trabajo en Alturas:

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 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
PVE VISUAL (] PVE AUDITIVO [ ] PVE RESPIRATORIO ||
PVE ERGONOMICO | X PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL E
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes PVE BIOLOGICO }
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ODICO OCUPACIONAL.
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KATHERINE MUNOZ CHICANGANA David Enrique Huertas Botina
c.c. 1061714421 . Registro: 762467
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Fecha: 13/03/2023 Tipo de Examen PREINGRESO NiUmero: 1061714421

<

0 ‘ INFORMACION GENERAL o
Apellidos: MUNOZ CHICA ANA Nombrs; KATHERINE SENER Edad: 34
Cedula: 1061714421 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: CALI Sexo: FEMENINO
Estado Civil: SOLTERO Estrato: 2 Dpto. Nacimiento: Cauca

Fecha Nacido: 20/12/1988 Cd Nacimiento: La Sierra Escolaridad: PROFESIONAL
Teléfono: 3145242408 Cd residencia: Cali email: KATHERIN.UNAD23@HOTMAIL
Direc reside:CR29NO 7 2 L - 69 APT 201 Nacionalidad: Colombia

Acompafiante: No refiere Tel. Acompa: No aplica

Responsable: N/A Tel. Responsable: 0 Parentesco Responsable: N/A
E.P.S: NUEVAE.P.S. A.R.L: NOTIENE A.F.P: Administradora de Fondos de Pensiones y
Empleador; PARTICULAR Act. Econém: NA

En Misién: Ninguno Act. Econdm: NA

Fecha Ingreso 13/03/2023 Cargo: PSICOLOGA Seccidn: EDUCATIVA

2

Empleador: ALCALDIA DE CALI
Cargos Desempefiados: CONTRATISTA

Tiempo de Exposicion: Afios: 0 Meses: 04 Actividad Econdémica:

Descripcion Funciones: PSICOLOGA Mediciones Ambientales: No Aplica

Empresa en mision:
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Trabajo en alturas ﬁécénico - Eléctrico : Locam | Biolégico segundad Psicosocial
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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
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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
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ICOMTEC

resa

CCIDE

B
Secuelas

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.

3
Causa Parentes

Causa Caus
1. Pulmonares:  NoRefiere 4. Hipertension: No Refiere 7. Convulsiones: No Refiere
2. Dislipidemias; No Refiere 5. Cardiacos: No Refiere 8. Tiroides: No Refiere
3. Diabetes: No Refiere 6. Cerebrovasculares: No Refiere ¥ 9. Cancer: No Refiere

Observaciones: NO.

Causa
1. Infeccioso: [] 7. Digestivo: [] 13. Osteomuscular: ]
2. Cefalea: D 8. Genitourinario: D 14, Piel Anexos: [:|
3. Visual; 9. Endocrinélogo: [] 15. Traumatico: J
4. Oidos, Nariz, Gargante: : |:| 10. Hematolégico: D 16. Quirurgico:
5. Pulmones: D 11. Alergico: D 17. Farmacolégico: [:l
6. Cardiovascular: [] 12 Neurolégico [] 18. otro: ]
19. Metabdlicos: ]
Observaciones: 3. MIOPIA AO.
16. AMIGDALECTOMIA, SIN SECUELAS.
Ginecoobstetricos:
Menarquia; 11 Ciclos. IRREGULAR Fumens: 1MES Gestacion: 3 Partos: 1 Aborto 2
Cesareas: 0 FUP: 2005

gia: 1 ANO Planificacién: HORMONAL

S

Resultado: NORMAL

S L e ’&Q QSM' f
FANERAS. Resultado: N

IEGA | 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

bigarrillo: NO No. Cigarrillos al dia: NO o Anos: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0
Licor: NO Frecuencia: NO Afos: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afos: 0 Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: GIMNASIO Frecuencia: 5 X SEMANA

Actividad Extralaborales: NO Frecuencia: NO

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: 13/03/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 1061714421 BESIEN

No. Dosis NO.
F.U.D

Familiar.  NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar:  NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar.  NO REFIERE Cantidad: 0

0

Familiar.  NO REFIERE Cantidad:

@ s

| RN -

Peso (Kg): 65 Talla (m): 1,52 I.M.C:28,13 Pulso: NORMAL Lateralidad: DIESTRO
T.A. Sentado (mmHg) :105/54 Perimetro Abdominal (Cm):88 Pulso (LPM): 67

Aspecto General: NORMAL. .

Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
- Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
- Funcionalidad: NORMAL
Funcionalidad: NORMAL
Funcionalidad: NORMAL

Pvrueba"Tinne'I: = s NORMAL
Prueba Phanen: (flexion completa de ambas mufiecas * 1min) NORMAL
Prueba Finkelstein: (desviacion cubital de mufieca con flexion de pulgar)  NORMAL

Observacion: NO.

e

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

Pabellones: NORMAL Tabique: NORMAL Cornetes: NORMAL
Senos: NO SE EVALUA  Pulmones: NORMAL Corazoén: NORMAL
Pared: NORMAL Vice. (magalias):  NORMAL Hernias: NORMAL
Cuello: NORMAL

Piel: NORMAL

~ Genitales: NORMAL

Periférico: NORMAL Linfaticos: NORMAL . Varice: NORMAL
Reflejos: NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacion NORMAL
Prueba de equilibrio dindamico y estatico. NORMAL

Observaciones: NO. :

Ojo Derecho: ~ 0.5M Ojo Izquierdo:  0.5M [[]Con Correccién  [/]Sin Correccién
Ojo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: ~ 20/20 |:|Con Correccion Sin Correccion

- Normal: - 0OD: SI ol Sl OD: NO Ol: NO

Tapén: OD: NO Ol NO

Buen Estado: NO Completa: NO Prétesis: NO

Observaciénes: NO.

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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CERTIFICADO

Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 1061714421 SRS
\BORATORIO.Y DE SALUD OCUPACION e

G g
Confirmado Nuevo

Confirmado Repetido

SIN RESTRIC

S

e J&aaﬁ@« s

CIONES 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 tension:  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:
OPTOMETRIA:EPS

Observacion

NO.

RESTRICCIONES:

NO NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P segun panorama de riesgos, Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente, Prevenci
6n de accidentalidad, Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida saludables, Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta

'PVE VISUAL D PVE AUDITIVO D PVE RESPIRATORIO D

PVE ERGONOMICO PVE CARDIOVASCULAR D PVE PSICOSOCIAL D

PVE QUIMMICO D PVE Radiaciones lonizantes D PVE BIOLOGICO D
OBSERVACIONES GENERALES

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL.
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KATHERINE MUNOZ CHICANGANA David Enrique Huertas Botina
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