Of/'n_ﬁifQLUd CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Poro tode lo vida

Dando cumplimiento a la Resolucién 2346 del Ministerio de Proteccién Soclal,a la empresa solo se le enviara el informe con el

Nombre de la Empresa Empresa en Misién
PARTICULAR MEDICINA

NIT Direccién Empresa Teléfono Empresa Ciludad
9998 Medellin

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR :

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género |
CALLE BEDOYA DAVID ALEJANDRO CC 71382361 e | 38 /ANOSE MASCULINO |
Lugar de Nacimiento Lugar de Resldencia Estado Civil T
Medellin Medellin SOLTERO (A) f |
Teléfono Filo 0 i .o iegye ] Difeccien Colular HTRTGE \
CALLE34 EE N 89 28 " 3504597282 it

Correo Electrénico Grado de Escolaridad o Hemoclasificacién :
INA ESPECIALISTA i o+ ‘
hMC Hijos EPS Fha £ J
27.4 0 MEDIMAS EPS NAQR R |
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL |

Ego MOETOGC Fecha - |Horalngreso Hora Salida i |
INSTRUCTOR 2020-02-03 - |09:16 11:08 |
Iugar de realizacién examen IMedeIlin 3 . il
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL |

Tipo de examen realizado g |
DE PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR ; )
Concepto MOTIVO oS |

CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

|
&

'

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

f

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA 3 .

- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- MEDICAS PERSONALES

Alimentacién Balanceada./ J i "

Bajar De Peso, Se Indica Habitos Saludables De Vida, Realizar Acﬁi(ldndes Deportivas Y Recreativas, Se Fomenta Habitos Saludables De Trabajo.

EéNDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS, TR
Se Recuerda Y Se Informa Realizar Habitos De Salud Y Disminuir O Eliminar EI Consumo De Cigarrillo/

" Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azucar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./

~ Capacitar En La Prevencién De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/ R

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacién laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , Si Va
Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacioén Y Los Elementos De Proteccion
Personal Suministrados Por EI Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna
Limitacién O Restriccion Para Realizar La Labor./

OTRAS RECOMENDACIONES oy

Control Medico-Nutricional-Optometrico Preventivo Periodico - Fortalecer Prevencion Ergonomica - Fortalecer Prevencion De Accidentalidad - Controlar
Peso - Verificar Preventivamente ng .L;a’s,ﬂ,'gmas Y Riesgos No Superen Sus Capacidades Psicofisicas/ Nota: Recomendaciones Preventivas Pueden

Actualizarse Segun Evolucion/.

X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esta Enfocado En Una
Revisién, Buscando Patologlas Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacién No Se Evidencio Patologia O
Sintomatologla De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempenar Sus Funciones Laborales/
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[CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR ~TIPO : 1 |-GRUPO : E
DIC :
‘EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
’m'é'gesml.o AL PVE PREVENTIVO: NINGUNO
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: NUTRICIONISTA, FUMADOR
|ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

|Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
|médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma. =d

| Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o retiro),
|dando cumpliendo con la (Resolucion 2346 del 2007 Art 10 y Resolucién 1111 del 2017 al item 3.1.4),y las normas que la modifiquen,

|adiciones, sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de
|alteraciones de la salud. i

lSegun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio § de 2009,la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
107272015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social, y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan
0 deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicion a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacién bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos serdn
conocidos por la empresa. ki Y

N

ST

MESA MARIN GABRIEL JAME FIRMA DEL TRABAJADOR
716860653
R 6281 Y
La informacion X datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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ORGANIZACION MEDICO ODONTOLOGICA

NACIONAL INTEGRADA S.A
MmN,/ QLud FICHA AUDIOLOGICA OCUPACIONAL NIT: 811037385-2

Pora toda la vida DIRECCION: CR 49 N 49 24 200 PISO

TELEFONO: 4481044

Nombre Paclente: CALLE BEDOYA DAVID ALEJANDRO Lugar Residencla: Modellin (Urbano)
No. Documento: CC 71382361 Telefono:
Fecha de Nacimiento: 11/15/1981 Telefono Celular: 3504597282
Edad: 38 ANOS Correo Electronico: NA
Fecha: 2020-02-03 09.37 Estado Civil: SOLTERO (A)
Lugar de Nacimiento: Medellin Ocupacién: OTRO
Direccion Residencia CALLE3 EENB9 28 Cliente Aug.undou PARTICULAR MEDICINA
Cargo Salud:
Genero: Masculino -
Grupo Etnico BLANCO Plan: PLAN PARTICULAR MEDICINA PLAN GENERICO
Tipo Sangre: O+ Pension NO REPORTA
Cargo: INSTRUCTOR Riesgos Laborales: Nl
“P‘! de Admision REALIZACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS Empresa en Mision:
Lugar de realizacién Programa: . i
examen JRecaN) EPS: — T pr
S
AUDIOMETRIA e,
ANTECEDENTES

MENINGITIS: NO  ACUFENOS: NO; SARAMPION: NO
EXPOSICION A EXPLOSIONES: NO ; ALERGIAS RESPIRATORIAS: NO;VERTIGO: NO
CIRUGIA DE OIDO: NO ; PAROTIDITIS: NOOTIMS: NO

OTALGIA: NO ; RUBEOLA: NO AMIGDALECTOMIA: NO

DROGAS OTOTOXICAS: NO ; SORDERA FAMILIAR: NO ; TUBERCULOSIS: NO
TRAUMA CRANEOENCEFALICO: NO ; HIPERTENSION: NO ; VARICELA: NO
TRAUMA ACUSTICO: NODIABETES: NO :PARALISIS FACIAL: NO
OBSERVACIONES: NO

EXPOSICION A RUIDO NO INDUSTRIAL:

'TRABAJO CON MAQUINARIA: NO ; MUSICA AUDIFONOS: S s v

TEJO: NO:CAZA: NO 3>

USA MOTO: SI; SERVICIO MILITAR:  NO ,-.j-f‘ e sy
DISCOTECA: NO: ESPECTACULOS RUIDOSOS: NO; OTROS: NO A,
OBSERVACIONES: NO & 3 ﬁmﬁ.\
loTOSCOPIA: F P YRR
PABELLON AURICULAR OD: NORMAL, ; PABELLON AURICULAR Ol: "9%.;.; -~
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO OD:  Normal, 'CONDUCYOAUDIWOWG: - Normal,

TAPON DE CERUMEN OD:  NO r»onoecnuumou NO i, 41:;2‘{%,
MEMBRANA TIMPANICA OD:  NO | umm TIMPANICAOL NO. e

OBSERVACIONES: NO x‘

HISTORIA OCUPACIONAL: ¥

EMPRESA: SENA: CARGO: INSTRUGTOR TIEMPO D'S EX’O

PROTECCION AUDITIVA 2: NO g

OBSERVACIONES: NO ) SR

CLASIFICACION LARSEN: 4 R

Larsen OD: NO APUICA: SI, ; Larsen Ol: NO APLICA: S| :

VA RESULTADO
Wm AL MOMENTO DEL EXAMEN
RECOMENDACIONES
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DIAGNOSTICOS

[Dlagnéstico: [ (2011) EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION |Lateralidad:  [BILATERAL
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VIA AEREA 5 5 10 15 10 5 10 || VIA AEREA [ 5 10 15 s [] 5
VIA OSEA VIA OSEA
VIA AEREA CON VIA AEREA CON
VIA OSEA CON VIA OSEA CON
[Factor de Presblacusia: |8 Factor do Prosblacusia: )
| Promedio Tonal Auditivo OD: |67 Promedio Tonal Auditivo Ol: |67
| Escala ELL Oido Derecho: A (EXCELENTE) Escala E.LI Oldo lzqulerdo: | A (EXCELENTE)
| Gatiso Oido Derecho: 875 Gatiso Oldo Izqulerdo: 0.76 -t
LSAL: N SAL: N
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-
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FIRMA DEL TRABAJADOR
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1. ANAMNEDIS - N -

USA CORRICOION OPTICS: N0 CUAL NINGUND, _TIROUSD. WONDUND, LMMDCDIRTROLNSIUAL: 200N W
NED :

CIRUGIS OF TALMOLODICS: WO ACOIENTES OCULAKES. D . BNFERMEUAUES UTULSHES: @%

|
|

2 LENSOMETRIA F 4 1
040 DERECHO -1 ]
00 1ZOVIERDD & W MF
3, AGUDEZA VIBUAL 1 TR
040 DERECHO .

.

BIN CORPECCION (LEJOB) 2070, . BN CORMMECTION (TERTS) 2020,

0JO IZOVIERDO

h

BIN CORRECCION (LESOBYy 2070, - BIN CORRECTION (CERCRYL 2020,

AMBOS OJOB

BIN CORMECCION (LEJOD). 2020, ,umg:w 2220,

6. EXAMEN MOTOR 4

COVER TEST j b, N
DUCCIONES Fi A,

TEST DE HIRSCHBERG El F o T _
6. ESTADO REFRACTIVO F] F Y i
RETINOBCOPIS: ESTATICA 4 SRS,

DERECHO £ F . ™
IZOUIERDO ] - . E:
(BUBJETIVO) DERECHO | s

ESFERA: NEUTRO. AYLEJOB: Z0Z0;BYCERCS: Z070

(SUBJETIVO) ZQUIERDO .

ESFERL: m;utﬂ‘{jm;umz‘w

7.0FTALMOBCOPIA %

0J0 ZQUIERDD:  APARENTEMENTE SAND SR

BEGUNDOS DE ARCD: 40, T—

5. VIBION CROMATICA

TEST IBHMARA: NORMAL.

DIAGNOSTICO

lmmm EXAMEN DE Q05 Y DE LA VISION ZD10) 2020-00-0% TiPD DIABKESTED  WERESON DA T TUASHOADION DA TG TRINITL
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CONDUCTA A SEGUIR

CORRECCION OPTICA: NO,

REMISION
RECOMENDACIONES -
RECOMENDACIONES: Se sugiere control anual de optometria de forma nutinaria .

Pmo SSENT

GUERRA CARPINTERO ULIAN ANDREA
CC 1098767302
RM. 1098767302
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Omniolud

Para toda la vida

SEDE: MEDELIN-LAURELES MEDICINA
PACIENTE: CALLE BEDOYA DAVID ALEJANDRO ORDEN No.: 692594
EDAD: 38 ANOS SEXO:M  IDENTIFICACION: CC 71382361 FECHA : 2020-02-03 09:48 AM
TELEFONOS: REMITENTE:
EMPRESA:
PLAN PARTICULAR MEDICINA PLAN GENERICO
Analisis Resultado Valores de Referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
SERIE ERITROCITARIA i
Mcv 833 L 80.0—99.0
HGB 15.8 g/dL 11.0-—16.5
HCT 50.8 % . 80.0—50.0
MCH 25.8 pg I 265335
MCHC 31.1 g/dL 32.0--36.0
RDW-CV 123 % 10--15
RDW-SD 332 fL 35--56
RBC 6.11 X 10/l 3.8-5.8
SERIE LEUCOCITARIA ¢
GRA% 62.6 % 40.0--70.00
GRA# 5.0 X 103/l 2.0--7.8
MID% 74 % o, 1.0--15.0
MID# 06 X10°30L 0.1-1.8
LYM% 30.0 % 20.0—50.0
LYM# 2.4 X 10*3/uL 0.6—-4.1
WBC 8.0 X 1073/l 4.0--10.0
SERIE PLAQUETARIA : ;
PCT 10.28 % : 0.1--0.5
PDW 149 % 10.0—18.0
MPV 9.8 fl /s 7.0--11.0
PLT 291 X 10*3/uL . 100--400
Nota: NA
Seveca A
Bacteriélogo
BEDOYA ALVAREZ JESSICA LORENA
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