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Fecha: 5/10/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO '
Nombre: JHON ALEXANDER CMIAO CHICANGO
Empresa: PARTICULAR

En Mision; Ninguno

Ciudad del Examen: CALI TEQUENDAMA :
Cédula: 1107051552 Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO 492857
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

E f\'”']u,[ ON

Uso de E P P segun panorama de nesgos Realrzar pausas actlvas Autocwdado nglene postural Reportar acmdentes de trab
ajo oportunamente, Prevencién de accidentalidad, Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida salud
ables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta

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 tensién: NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacion sustancias quimicas:  NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA

PVE VISUAL [ ] PVEAUDITVO [ | PVE RESPIRATORIO
PVE ERGONOMICO  [X PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes PVEBIOLOGICO [ |

N AL R Al I O David Enrique Huertas Botina
c.c. 1107051552 Registro: 762467
Lic: 1682-08/2019

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 5110!2023 Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 1107051552 :

Nombres JHON ALEXANDER

CHICANGO

Apellidos CAJIAO Edad: 35
Cedula: 1107051552 Tipo Doc; CEDULA Cd Exam: CALI Sexo: MASCULINO
Estado Civil: CASADO Estrato: 4 Dpto. Nacimiento: Valle del Cauca

Fecha Nacido:27/01/1988 Cd Nacimiento: Cali Escolaridad: PROFESIONAL
Teléfono; 3117695285 Cd residencia; Cali email; CAJIALEX@GMAIL.COM

Direc reside: CRA 33 # 26 . 60 * Nacionalidad: Colombia

Acompafiante: No refiere Tel. Acompa: No aplica

Responsable: N/A Tel. Responsable: 0 Parentesco Responsable: N/A
E.P.S: SANITASE.P.S,SA. AR.L: POSITIVA COMPAﬂlA DE SEGUROS A.F.P: Administradora Colombiana de Pensiones
Empleador: PARTICULAR Act. Econdm: NA

En Mision: Ninguno Act. Econém: NA

Fecha Ingreso: 5/10/2023 Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Seccion: ADMINISTRATIVO

Empleador: GOBERNACION DEL VALLE Empresa en mision:

Cargos Desempefiados: CONTRATISTA

Tiempo de Exposicion: Afios: 4 Meses: 0 Actividad Econémica: ;

Descripcion Funciones: OPERATIVO. Mediciones Ambientales: No Aplica

lminacién Radlacioas Ru TempAl'ta Tsmp Ba}a Vibractén Gase " Humos Polvos Liquido = aporas Fibras

Psicosocial

Ijevp O . _[eer [ere

Trabajo en altu ~ Eléctrico

0 [Jeee [ [Jeee [ [lerr
Empleador: Empresa en mision:
Cargos Desempeiiados: '
Tiempo de Exposicién: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econdmica:

Descripcion Funciones: Mediciones Ambientales: No Aplica

Trabajo en alturas i Psicosocial
J_DLD_EF_D_D’_EI [Jeee [0 [eee [0 [err [0 [Jere
Empleador: Empresa en mision:

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

Descripcion Funciones: Mediciones Amblantales No Aplics

Ilummacnon Radmaom Ruido TampMa Temp Ba]a Vibraclén Gases Humos Polvos  Liquidos Vspores Fbras

CI EIBPP EI Llepp [] [leop E] Clepp 1 [erp [ Lleer D D!pp EIEIBPP g DHDDEI EPPPEI DBPP D Depp

Trabajo en alturas. Mecénico trico  Locativo | Biologico

OO Cleer [ [Ceer EIEIBPP O [Ceer O [Ceer O [Clee O [Cleer

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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Fecha 5!10!2023 Ttpo de Examen PREINGRESO Numero: 1107051552 MR

E669 OBESIDAD NO ESPECIFICADA:Metabolicas Confirmado Nuevo

15. CONCEPTO MED
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 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

REMISIONES:
NUTRICIONISTA: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 PVE AUDITIVO I’: PVE RESPIRATORIO j

PVE ERGONOMICO | X ' PVE CARDIOVASCULAR |: PVEPSICOSOCIAL | |

PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes | | pvEBIOLOGICO | |
OBSERVACIONES GENERALES

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL.

JHON ALEXANDER CAJIAO CHICANGO David Enrique Huertas Botina
c.c. 1107051552 Registro: 762467
Lic: 1582-08/2019

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583, Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center, Teléfono 2419328
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PACIONALES

Tipo Lesién Organo ' Inc Laborales

Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa - Tipo Lesién Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:

Obsarvamones NO REFIERE.

Parentasoo . Causa Parentesco Causa Parentesco
1. Pulmonares: NoRefiere 4. Hipertension: Mama 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.

1. Infeccioso: : D 7. Digestivo: [] 13. Osteomuscular: O
2. Cefalea: ~ [[] & Genitourinario: [[] 14. Piel Anexos: J
3. Visual: [[] e. Endocrinélogo: [] 15 Traumético:
4, Oidos, Nariz, Gargante: [] 10. Hematolsgico: [] 16. Quirargico:
5. Pulmones: [] 11. Alérgico: [] 17. Farmacolégico: ]
6. Cardiovascular: [] 12. Neurolégico [] 18. otro: Il
19. Metabélicos:

Obsenracmnes 16. CX FX TIBIA IZQ HACE B ANOS, SECUELA ACORTAMIENTO.

PIELY FANERAS Resultado NlEGAlHalla.zgo 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: NIEGAIHaIIazgo NIEGA

Gigarrillo NO No. Cigarrillos al dia: NO Aios:0. Mesen 0 TiempoAbandono: Afios: O Meses: 0

Licor:  NO Frecuencia: N/A Afios: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: NO ' 5 Frecuencia: NO
Actividad Extralaborales: NO Frecuencia: NO

No.Dosis  NO.
F.UD

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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Namero: 1107051552 MESETIN

Familiar.
Familiar:
Familiar:

Familiar:
Familiar:

CONYUGE

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

Cantidad:
Cantidad:
Cantidad:
Cantidad:
Cantidad:

O 00 O =

o (Ka):
T.A. Sentado (mmHg) :98/75

114

Talla (m): 1,75 1.M.C:37,22
Perimetro Abdominal (Cm):104

Pulso: NORMAL
Pulso (LPM): 83

Lateralidad: DIESTRO

Aspecto General: NORMAL.

Funcionalidad: NORMAL

" Simetria: NORMAL

. Simetria: NORMAL Funcionalidad: =~ NORMAL
Simetria: NORMAL Funcionalidad:  NORMAL
~ Funcionalidad: = NORMAL
Funcionalidad: ~ NORMAL
m Funcionalidad: ~ NORMAL
Prueba Tinnel: ' NORMAL
Prueba Phanen: (flexién completa de ambas muﬁacu 1min) NORMAL
Prueba Finkelstein: (desviacién cubital de mufieca con flexién de pulgar)  NORMAL .

Observacion: NO.
1’;"@1, {l‘i,‘; NOS Y SIS

Pupilas Cornea: NORMAL Anexos: NORMAL Fond de Ojo: NO SE EVALUA

NORMAL

NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL
NORMAL Tabique: NORMAL Cometes:  NORMAL
NO SE EVALUA  Pulmones: NORMAL Corazén: NORMAL
NORMAL Vice. (magalias): NORMAL Hernias: NORMAL
NORMAL
NORMAL
| Genitales: NO SE EVALUA
Periférico: NORMAL Linfaticos: NORMAL Varice: NORMAL
'\ Reflejos: NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacién NORMAL
| Prueba de equilibrio dindmico y estatico: NORMAL
Observaciénes: NO.
anai’] Ojo Derecho:  0.5M Ojo Izquierdo: ~ 0.5M [[Jcen Correccion  [/]Sin Correccion
~ Ojo Derecho: 20/20 Ojo lzquierdo: 20/20 D Con Correccién Sin Correccién
- Normal: oD: SsI o sl 0D: NO Ol NO
Tapon: ~ OD: NO Ol NO

Completa: NO Prétesis NO

\ = ]

- Buen Estado: NO

Observaciones: 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




