MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 53.986

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
20 (09 | 2019 3 ' EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA |MES ARO e ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULAR

Nombre de la empresa Empresa usuaria

DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tipo de Documentn de Wantiicacién oG, Cedula de Ciudadan(a, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de |dentidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MANRIQUE RIBERO ARMANDO MASCULINO 42 ANOS cC 91497775
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
ADMINISTRATIVO SENA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL V/ PARCIAL DE ORINA /
OPTOMETRIA : | cusoro HEmATICO o
AUDIOMETRIA ‘/ PERFIL LIPIDICO v/
GLICEMIA ' v | PruEsa PSICOLOGICA P
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
REMISION EPS e CONTROL DE PESO
_ESPECIALISTA : MEDICINA GRAL - NUTRICION HACER DEPORTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop ésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
cor imiento en cualgui to. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resulad Las respuestas dadas por mi en este examen son completas
y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

- Curvgmnc g W
Firma: ymov: 1836 MEB Firma:
Nombre: BEJARANO GUALDRON RICARDO Nombre: MANRIQUE RIBERO ARMANDO
R.M:  5898-1993 L.S.0.: 18363 cc: 91497775
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
iIPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA

[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 55,644 )
Fecha: 20/09/2019 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) _ C©C:91497775 _ Nombre: MANRIQUE RIBERO ARMANDO Edad: 42 ANOS
Genero: MASCULINO Profesion o Cargo:ADMINISTRATIVO SENA Empresa: PARTICULAR
Eps: Tipo Evaluacién Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOM! F. Ultimo Examen:  HACE 1 ARO
Lugar det Ultimo Examen; BUCARAMANGA Motivo Consulta: INGRESO

- I J

' B

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVNL | AVNP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AVIVP
0.D: 20/ N/A NO USA N/A N/A
ol 20/ 20 NIA NO APLICA N/A N/A

Ao NO APLICA 20/ 20 N/A NO APLICA N/A NIA ]

[ RETINOSCOPIA )
OD:N N [AVVL20/20 AV VP 20/0.5

| 01N N AVVL20/20 AV VP 20/0.5 )
TEST
VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL 14 LAMINAS CORRECTAS

LES'I'EREC)PS!S TITMUS: NORMAL 40 SEGUNDOS DE ARCO ]

[ EXAMEN EXTERNO ]

| OBSERVACION: LEVE HIPEREMIA EN ZONAS EXPUESTAS AO ]
EXAMEN MOTOR ]

| OBSERVACION: VL ORTHO VP X J

[ OFTALMOSCOPIA ]
0.D: FOAN

| O.I: FOAN

CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO

| AA223 JEMETRDPE AD 1 AMBOS ] COMUN | 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

(_DISPOSICION

| CONTROL EN 1 ARO J

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: )
EXAMEN NO APLICA PARA FORMULA DE GAFAS.

\ J
OPTOMETRA PACIENTE

B e R e
Firma: Firma:
Nombre: SANCHEZ TRUJILLO ZULY FERNANDA Nombre:  MANRIQUE RIBERO ARMANDO
R.M.: 1369 L.S.0.: ccC: 91497775
Impreso al 23/08/2018 - 07:10:30a, m, Pagina 1de 1 Sofiware para el sector salud - www.biofile.com.co
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD

iIPS S.A.S.

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

[ DATOS PERSONALES Atencién N°: 55351 |
Fecha: 20/09/2019 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipo Exdmen: N MED NAL DE TEQMUSCULAR Eps:
CC: 91497775 Nombre: MANRIQUE RIBERO ARMANDO Edad: 42 ANOS Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 20/06/1977 Empresa: PARTICULAR Ocupacion:  ADMINISTRATIVO SENA J
-
(ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES 3
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Aftos Meses
| SENA ABOGADO Y COBRO COACTIVO NINGUNA NO APLICA 7 0 g
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLOGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE WALKMAN NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE QOTRO NO REFIERE
| SERVICIO MILITAR NO REFIERE J
[ CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA b
Descanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizé re test: NO Uso Cabina Soncamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometrs utilizado: MAICO MA 42 F. Ultima Calibracién:  2018-11-30
\ .
O : Via sdroa det 0D X : Vig adroa del O dlaén) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
g T ™
< :vumwoo¢mmou> : Via ésea del Ol {sin enmascarar OD) ‘5 w,’//—i< E {
10 £
. 15 b
((oToscopia 32 - g
Oido derecho: NEOTIMPANO o
40
Oido Izquierdo: CAE DESPEJADO MT INT ) E.E
2
[ dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 o
VAOD | 10 |20 [20 | 15 | 10 | 5 | 10 | 40 %
VAOI | 15 | 20 | 20 15 10 15 15 . T 100
ite i
120
[ SEVERIDAD - CAOHC 5 = )
| Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Leve(25 - 40 dB) J)
[ cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo |
H932 OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES DERECHO COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
AA23 AUDICION NORMAL OI IZQUIERDO COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
( RECOMENDACION OBSERVACION ]
CONTROL AUDITIVO EN SEIS MESES
| USE PROTECCION AUDITIVA
[ Observaciones e ]
0D PTA 16.2 DB PROMEDIOS CONSERVADOS CON DESCENSO LEVE EN 8 HZ J
\_OI PTA 16 .2 DB AUchm DENTRO DEL RANGO NORMAL
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
; Lt £ e g - Iy e
B g.lﬁ?—«
Firma: '?!-.- el Firma:
Nombre: TELLEZ GARCIA FRANCE MARCELA Nombre: MANRIQUE RIBERO ARMANDO
R. M. 000880 L.S.0.: cc 91497775

Impreso of 23/09/2019 a fas 07:13 a.m.

Pagina 1 de 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.co



23/9/2019

MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 800374091-1
Carrera 20 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: misips@hotmail.com

SR R

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

( DATOS PERSONALES ]
Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 21/09/2019
Examen:
: . MANRIQUE RIBERO Fecha de g
CC: 91497775 Nombre: ARMANDO Nachiniento: 20/06/1977 Edad: 42 ANOS
Genero: MASCULINO E3t399 casapo(a) Direccion: CLLE 48 Teléfono:  Celular: 3003097900
Civil: N 35-34 s
Nombre de Empresa
la Empresa: PARTICULARES <t PARTICULAR
Nombre Teléfono
del del Parentesco:
Acudiente: Acudiente:

( RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO )
ANALITO IRESULTADO VALOR REFERENCIA
COLESTEROL TOTAL 236 < 200 mg/dl
ICOLESTEROL HDL 43 > 60 mg/dl
TRIGLICERIDOS 308 < 150 mg/dl
COLESTEROL LDL 131 < 100 mg/dl
ICOLESTEROL VLDL 62 < 80 mg/di

Bacteriologo Paciente
Firma: Wy Firma: g E ﬁ
Nombre: SALAZAR NINO JOSE YOHANY Nombre: MANRIQUE RIBERO ARMANDO

RM: PENDIENTE ccC: 91497775
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 800374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

( DATOS PERSONALES B
Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 21/09/2019
Examen:
r . MANRIQUE RIBERO Fecha de : a
CC: 91497775 Nombre: ARMANDO Nacimiento: 20/06/1977 Edad: 42 ANOS
Genero: MASCULINO E51299 cAsaDO(A) Direccion: CLLE 46 Teiétono:  Celutar: 3003097900
Civil: N 35-34 e
Nombre de Empresa
la Empresa: PARTICULARES en Mision: PARTICULAR
Nombre Teléfono
del del Parentesco:
Acudiente: Acudiente:
i RESULTADO DE GLICEMIA 3
ANALITO lRESULTADO VALOR REFERENCIA
GLICEMIA 104 70 - 110 mg/dl
Bacteridlogo Paciente
Firma: % { Firma: ; ﬁ ﬁ
Nombre: SALAZAR NINO JOSE YOHANY Nombre:  MANRIQUE RIBERO ARMANDO

RM: PENDIENTE cc: 91497775
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 800374091-1
Carrera 28 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

( DATOS PERSONALES )
Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 21/09/2019
Examen:
) . MANRIQUE RIBERO Fecha de : o
CC: 91497775 Nombre: ARMANDO Nacimiento: 20/06/1977 Edad: 42 ANOS
Genero: MASCULINO ¢o/ad° CASADO(A) Direccién: SE46 Teléfono:  Celular: 3003087900
Nombre de Empresa o
la Empresa: PARTICULARES en Mision: PARTICULAR
Nombre Teléfono
del del Parentesco:
Acudiente: Acudiente:
£ RESULTADO DE CUADRO HEMATICO ]
CUADRO HEMATICO TIPO IV VALOR VALOR REFERENCIA

RECUENTO GLOBULOS BLANCOS [8.06 5 -11 10%9/L

?-IEMATOCRITO 47.69 34 — 54 %

HEMOGLOBINA 16.2 11.5 - 17.3 g/di

RECUENTO GLOBULOS ROJOS [5.70 3.8 -5.8 10M2/L

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO |84 84 — 98 fl

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR 8.5 27.5-32.4 pg

EDIA

PLAQUETAS 284 156 — 342 10°9/L

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO [9.2 8.3-121

IGRANULOUCITOS % |58.3 43.6 -~ 734 %

LINFOCITOS % 35.4 19.1 - 48 %




23/9/2019

.

rmxrAs % le.s |4.5-12.1 %
Bacteridlogo Paciente
Firma: W Firma: ; E a
Nombre: SALAZAR NINO JOSE YOHANY Nombre:  MANRIQUE RIBERO ARMANDO

RM: PENDIENTE cc: 81497775
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MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
iPS S.A.S

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 8003740911
Carrera 28 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

U

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

DATOS PERSONALES

Lugar
del BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 21/09/2019
Examen:

b . MANRIQUE RIBERO Fecha de ; o
CC: 91497775 Nombre: ARMANDO Nacimisnto: 20/06/1977 Edad: 42 ANOS
Genero: MASCULINO Goa® CASADO(A) Direccién: Giaiat® Teléfono:  Celular: 3003097900
Nombre de Empresa 2o
la Emprasa: PARTICULARES o Rl PARTICULAR
Nombre Teléfono
del del Parentesco:

Acudiente: Acudiente:

RESULTADO DE PARCIAL DE ORINA

ANALITO FESULTADO IVALOR REFERENCIA
ANALISIS FISICO

ICOLOR AMARILLO

ASPECTO LIG, TURBIO

DENSIDAD 1025

Ph 6.0

IANALISIS QUIMICO

LEUCOCITOS INEGATIVO Leu /uL
NITRITOS NEGATIVO Positivo/Negativo
PROTEINAS + ma/dl

GLUCOSA INEGATIVO mg/di




23/9/2019

-

CETONAS INEGATIVO mg/di
UROBILINOGENOS INEGATIVO mg/dI
BILIRRUBINAS INEGATIVO mg/di
ERITROCITOS INEGATIVO img/dl
HEMOGLOBINA PEGAT#VO mg/dl
JANALISIS MICROSCOPICO

ICELULAS EPITELIALES ALTAS XCampo
ICELULAS EPITELIALES BAJAS {1-2 XCampo
LEUCOCITOS 1-2 XCampo
HEMATIES XCampo
BACTERIAS ESCASAS XCampo
iMOCO + XCampo
LEVADURA XCampo
PIOCITOS XCampo
ESPERMATOZOIDES XCampo
gﬁg;éléESS URATOS XCampo
mggélaESS FOSFATOS XCampo
giil_sgl'gLES OXALATO DE XCampo
CRISTALES FOSFATOS TRIPLE XCampo
ICRISTALES ACIDO URICO XCampo
IOBSERVACION




23/9/2019

.

Bacteriélogo

Firma: CW.M

Nombre: SALAZAR NINO JOSE YOHANY

RM: PENDIENTE

Paciente

Firma:

Nombre:
cc:

Crts e a9l e

MANRIQUE RIBERO ARMANDO

81487775




MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S,

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrern 29 N* 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Emall: misips@hotmail.com

e AR

INFORME CONFIDENCIAL

EMPRESA: SENA

'_[;.Datps'mmmm_- e
Nombres y Apellidos: ARMANDO MARIQUE
Identificacion: C.C.N®: 91.497.775 Edad: 42 ANOS

Fecha de Evaluacién: SEPTIEMBRE 20 DEL 2019

Nivel de Escolaridad: UNIVERSITARIO

Sexo: MASCULINO

Direccién: CALLE 46 # 35° - 34

2. Informe Psicolégico _ i i R AR
El presente informe se realiza con base en la aplicacion e interpretacion de la prueba psicotécnica « 16PF5:

Prueba Objetiva de Personalidad

Los resultados de las pruebas, permiten predecir como podria comportarse un individuo en una variedad de
situaciones al momento de aplicar las pruebas. A continuacién, se daran a conocer los resultados obtenidos
en la prueba, haciendo énfasis en las dimensiones méas destacadas.

[(Ev s~ S i . . e |

[AREAINTELECTUAL ]

El evaluado en materia intelectual, posee capacidad para la comprensién y aprendizaje de ideas. En
tal sentido es capaz de lograr un nivel requerido para comprender acciones que demanden la
aplicacion de diferentes conceptos, aspecto que le favorece en cuanto a la adopcion de decisiones y
aplicacion de criterios.

[ ASPECTOS DE PERSONALIDAD |

El sefior Armando, se exterioriza como una persona que mantiene medianamente bajo control las
emociones y los impulsos, aunque por momentos deja al descubierto cierta falta de flexibilidad para




MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S

SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N® 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6323)435 316 4203732 Emall: misips@hotmail.com

reaccionar ante Ios camblos a estar abierto y bien dispuesto para las ideas y los enfoques novedosos
y la nueva informacion.

[AREARELACIONAL |

En el area relacional muestra equilibrio entre introversion y extroversién. Presenta un perfil que
combina un suave estilo reservado con alguna tendencia a ser abierto afectivamente.

3. CONCEPTO '
A parlir de los resuuadns obtenidos en ﬁa prueba apﬁoada se conc&uye lo sugu:ente E! evaiuada tiende

a ser conﬁadp trad:cfnnai y autosuﬁciente Con mspecto a la moﬁvamén esta pmhto a almaarse
|con los ob;atwus de un grupo u crgamzaclén Qstenta disposioién para provechar Ias




MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 800374091-1
Carrera 28 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4203732 Emall: misips@hotmail.com

cop

CUADRO RESUMEN COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

EL POLO BAJO DEFINE UNA DECATIPO EL POLO ALTO DEFINE UNA
PERSONA PERSONA
teb 2 ea ]l 4 15 18 T ete o

A FRIA, IMPERSONAL, DISTANTE, X CALIDA, AFABLE, GENEROSA

B DE PENSAMIENTO CONCRETO X DE PENSAMIENTO ABSTRAGTO

C | REACTIVA EMOCIONALMENTE X EMOGIONALMENTE ESTABLE,
CAMBIANTE ADAPTADA, MADURA.,

E COOPERADORA QUE EVITA X DOMINANTE, ASERTIVA,
CONFLICTOS COMPETITIVA

F SERIA, REPRIMIDA, CUIDADOSA, X ANIMOSA, ESPONTANEA,
PRUDENTE ACTIVA, ENTUSIASTA

G | DESCUIDADA, FRIVOLA, X ATENTA A LAS NORMAS,
NEGLIGENTE, INCONSTANTE FORMAL, RESPONSABLE,

H | TIMIDA, TEMEROBA, COHIBIDA, X EMPRENDEDORA, ATREVIDA
RETRAIDA YSEGURA EN LO SOCIAL

[ OBJETIVA, NADA SENTIMENTAL, X SENSIBLE, SENTIMENTAL,
RACIONAL EMOTIVA

L CONFIADA ADAPTABLE X VIGLANTE, SUSPICAZ,
CONCGILIADORA EXCEPTICA.

M | PRACTICA, REALISTA, OBJETIVA X ABSTRAIDA, IMAGINATIVA,

IDEALISTA

N ABIERTA, GENUINA, NATURAL, X PRIVADA, CALCULADORA,
SINCERA DISCRETA

(5] SEGURA, DESPREOGUPADA, X APRENSIVA, INSEGURA, |
SATISFECHA PREOCUPADA

Q1 | TRADICIONAL, CONSERVADORA, X ABIERTA AL CAMBIO,

EXPERIMENTAL, ANALITICA,

Q2 | SE INTEGRA EN EL GRUPO, X AUTOSUFICIENTE,
DEPENDIENTE, BUSCA APOYO INDIVIDUALISTA

Q3 | FLEXIBLE, TOLERANTE CON EL X PERFEGCIONISTA,
DESORDEN ORGANIZADA, DISCIPLINADA

Q4 | AUSENCIA DE TENGION, NERVIOSA, X TENSA, ENERGICA, IMPACIENTE
RELAJADA

ELABORADO POR:

_H;;‘/f_(;-cﬁ o AP f-‘;.l "_,j-“"" e

Nombre: EMILCE SANCHEZ GARCIA
Psicologo Reg.121503
Especialista en Salud ocupacional Licencia 06246 FIRMA:



