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eQ ESO \\ / CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

Medi iha y Salue! Ocupational Total e” Fecha: 2021-03-23
1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria: Particular Actividad econdmica; Servicios
Nombre: JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE Documento: CC 1110552706 :
Fecha de nacimiento: 1994-10-31 Lugar de nacimiento: BOGOTA DC (CUNDINAMARCA) |
*  Edad: 26 afios Género: Masculino E |
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0 Y EN :‘} s
Direccion actual: MZ F CS 23B B/ PORTALES DEL NORTE Municipio : IBAGUE § Ui'!;, AL 1
Teléfono: 3133129536 Escolaridad: Universitario_completo P e ™8
Ocupacién: ADMINISTRATIVO EPS: Sa’lud Total } b
Responsable*=: GALDYS MONSALVE (MADRE) Teléfono: 3115375750 ‘l' i
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante,

** {a informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por el paciente en la historla para efectos de un
contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacin de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revisién,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA. ¢ :
Espirometria computarizada:NO REALIZADA. -

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOHAN HERNANDO,URREA MONSALVE con documento de identificacion No. 1110552706 se considera
no presenta restricciones para desempeiiar la ocupacién de ADMINISTRATIVO del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen
realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (pPara el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda adoptar una adecuada postura y hdbitos posturales tanto en posicion de pie como sentado.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES i

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE 2020 POR COVID 19: Segin lineamientos del Ministerio de Salud y de acuerdo
a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de
infeccion por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en la Circular 30 de 2020, en su numeral 4.

-

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: B
Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se incluyo una valoracién de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que
puedan afectar el desemperio de la ocupacidn.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion
de las actividades de su trabajo habltual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa
encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupaclonales o la necesidad de tratamiento.

-

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica ocupacional que
se ‘rea'liza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos
¥ sintomas respiratorios agudos y verificacién de antecedentes de patologfas o condiciones que |o enmarquen en una poblacién de manejo especial
o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir |a infeccién, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo
definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccion Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual
problematica de salud publica se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e Implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion
no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad=En caso de presentar algin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga
una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterlor se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun
Drctelso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de

autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

. Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

L]
_tl.;’lsar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: transporte
Publico, taxls, supermercados, bancos, entre otros.
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contacto fisico.

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a travé

; ‘ h s de fuentes confiables.
® SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a
lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente. ' /

RM No. 2042 / 2007
Especialista en Salud Ocupacional

Universidad CES JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE
Resolucion SST No. 128880 / 2014 Documento: 1110552706

Escanee el codigo si
desea verificar datos

José Daniel Moreno Pérez » ——

Médico W

uUni idad del Toli >
niversidad del Tolima P M B

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de jullo de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido
de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeiiar,
acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, sedun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial meédico.

CRA 4D # 39-49 Barrio La Macarena parte alta - Ibague PBX: 277 18 46
www.medisotsas.com sandovalmedico@gmail.com

Impreso por: yeiny.luna
Fecha: 2021-03-23 Hora: 14:39

Escaneado con CamScanner

g



Medisot

EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 1110552706
Fecha: 2024-01-22

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las normas para el
manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la

proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podrd ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del

titular de la historia.

INFORMACION GENERAL

Equipo utilizade  Optec 1000
Nombre JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE
Documerito: 1110552706

Empresa usuaria: Particular
Usa lentes:
Frecuencia
Peso: 70 Talla:

NO Tipo de lentes:
Exdmen realizado con lentes de contacto: NO

180

VISION LEJANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/20

VISION CERCANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/20

Ojo Izquierdo: 20/20

Ojo Izquierdo: 20/20

Ambos ojos: 20/20

Ambos ojos: 20/20

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0JOS: Normal

FORIA LATERAL VISION LEJANA: Negativa

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Negativa

VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA)

OJO DERECHO

Nasal 45 grados: Normal
Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal

010 IZQUIERDO

Nasal 45 grados: Normal
Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal

OBSERVACIQNES: La agudeza visual vision lejana, proxima (monocular y binocularmente) se encuentra dentro de los paratametros de normalidad, Test del color Ishihara:

Normal. Estereopsis: 40 seg arco.

Ingrid Tatiana Gonzalez Sierra
Optometra.

Universidad De La Salle.
Tarjeta profesional: 1746

Impreso por: erika.serrano

Fecha: 2024-01-23 Hora: 16:00

(2L

Firma para identificacion de usuario

JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE

Documento: 1110552706

CRA 4D # 39-49 Barrio La Macarena parte alta - Ibague

www.medisotsas.com

sandovalmedico@gmail.com

Escanee el cddigo si
desea verificar datos

PBX: 277 18 46



Med|sot RESULTADOS DE PRUEBA PSICOLOGICA

FECHA: 2024-01-22

1110552706

NIT: 900906289-5

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en €l figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y
las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra

ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y eserita del titular de la historia.

PACIENTE: JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE DOCUMENTO: 1110552706 EDAD: 29 Afios

DIRECCION: MZ F CS 23B B/ PORTALES DEL NORTE IBAGUE TELEFONO: 3133129536 GENERO: M

ESCOLARIDAD: Secundaria_completa CATEGORIA DE LICENCIA: N/A

BLOQUE Resultados NumeroPreguntas Calificacion

Transtornos amnesicos y otros transtornos congnoscitivos 3 3 Aprobado
Control de impulsos 3 3 Aprobado
Transtorno limitrofe de la personalidad 3 3 Aprobado
Transtorno de personalidad por evitacion 3 3 Aprobado
Transtorno relacionado con sustancias 3 4 Aprobado
Esquizofrenia 3 3 Aprobado
Narcisista 2 3 Aprobado
Ansiedad 3 3 Aprobado
Paranoide 3 3 Aprobado
Transtornos del estado de animo 3 3 Aprobado
Dependiente 2 3 Aprobado
Esquizoide 3 3 Aprobado
Transtornos por comportamiento perturbador 3 3 Aprobado
Disociativa 3 3 Aprobado
Antisocial 3 3 Aprobado
Obsesivo Compulsivo 3 3 Aprobado
Transtornos del suefio 3 3 Aprobado
Histrionico 3 3 Aprobado
Adaptativo 3 3 Aprobado
Transtornos mentales debido a enfermedad médica 2 2 Aprobado
Transtornos del desarrollo intelectual 5 5 Aprobado

Observaciones: Valoracion por psicologia: al momento de la entrevista la persona se encuentra calmada y atenta al proceso; se ubica alopsiquicamente en
sus tres esferas en tiempo espacio y persona, su memoria y pensamiento es ldgico y racional acorde a su rango de edad y nivel de
escolaridad, su lenguaje es fluido y ameno para su entrevista, presenta una red de apoyo emocional estable y funcional.

No presenta alteraciones sensoperceptivas ni cognitivas, no manifiesta antecedentes psicopatoldgicos ni toxicoldgicos.

Responsable: Caterine Gisell Ramirez Nufiez W&Z

Piscologia

Universidad de Ibagué i — -
TP: 220475 Firma para identificacion de usuario

8
JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE Escanee el cddigo si
desea verificar datos

CRA 4D # 39-49 Barrio La Macarena parte alta - Ibague PBX: 277 18 46
www.medisotsas.com sandovalmedico@gmail.com



Medicina

Med|SOt RESULTADOS

NIT: 9009062895 FECHA: 2024-01-23 HORA: 08:25:58

1110552706
GLUCOSA EN SUERO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en €l figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para el manejo de historias
clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del

paciente este documento solo podra ser entregado a terceras personas o empresas eon la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

NOMBRE: JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE DOCUMENTO: 1110552706 EDAD: 29.24 Afios

DIRECCION: MZ F CS 23B B/ PORTALES DEL NORTE IBAGUE TELEFONO: 3133129536 F.Nacimiento: 1994-10-31
EMPRESA: Particular

GENERO: M
ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
GLICEMIA SIMPLE 91 mg/dL 70 - 110

E5E

Responsable: Yuly Andrea Marifio Alsina. /—WK/{/{

Bacteridloga
Universjdad de Pamplona Firma para Identificacidn de usuario
i e i icaci
ResoluQop: 003039 08-0ct-2014 JOHAN HERNANDO URREA MONSALVE it
Escanee el cédigo si

desea verificar datos
CRA 4D # 39-49 Barrio La Macarena parte alta - Ibague PBX: 277 18 46

www.medisotsas.com sandovalmedico@gmail.com



