Unidad - |« VALORACION MEDICA 3‘;‘:&;"“4"’”0‘ 1COQTEC :
de Salud OCUPAGIONAL CON ENFASIS T | ﬁ
Ocupacional OSTEOMUSCULAR P:;:; il

Fecha: 08/02/2019  Tipo de Examen: PREINGRESO
Nombre: ANNA FERNANDA MESA SALAZAR

Empresa; Particular

En Mision;
Ciudad del Examen; CALI
. Cédula: 67003005 Cargo: TECNICO SISTEMAS 257617
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes parachmcos
. [VISIGMETRIA PERFIL LIPIDICO
CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGC .

: Uso de E.P. P segun panorama de riesgos,Realizar pausas actwas 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
abies Ejercsmo Regular

Tzagaajoah Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mis: NO APLICA

Trabajo e espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
Ttabajo como brigadista: = - NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo con energla de alta tension:- NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA
fabaio con radlaciones sonizantes NO APLICA Manipulpcién sustancias quimicas::  NO APLICA
Teabajo en altas temperaturas: NO APLICA
Trabaja e bajas temperaturas: NO APLICA
- IPVEVISUAL PVE AUDITIVO M PVE RESPIRATORIO ]
PVE CARBIOVASCULAR (_* PVE PSICOSOCIAL

PVE ERGONOM]CO

i PVEBIOLOGICO [ ]

PVE Radiaciones lonizantes

Saasian

vinrgarita Roucancio /A,
efiGo eupanatonal
PROGE, CH-AULE LR %3S

ANNA FERNANDA MESA SALAZAR Margarita Liliana Roncancio Abadia
c.c. 67003005 Registro: 762055
Lic: 533

Calli: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583, Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326

-




Cad. . FT-MO-VM-01

Unidad . HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  [vomers
§S o2ttt 2 | CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR :;f‘ai 12,}3,:215
na. {

CERTIFICARD

Fecha: 08/02/2019  Tipode Examen PREINGRESO Nimero: 67003005 WM

. 11 INFORMACION GENERAL A
}Apelhdos; MESA SALAZAR Nombres: ANNA FERNANDA
Identificacion; 67003005 Tipo Doc; CEDULA Cd Exam: CALI Edad: 43
Estado Civil: SOLTERO Estrato: 2 Dpto. de Nacimiento; VALLE DEL CAUCA
Fecha Nacimiento: 17/07/1975 Ciudad Nacimiento: CALI Sexo: FEMENINO
aléfono: 3154810208 Cd residencia; CALI JEscolaridad:; TECNICO

Direc reside: TEJARES DE SALOMIA email: NA

igAcornpa\r‘wan‘cc-g: No refiere Tel. Acompa: No aplica Nacionalidad: Colombia
! P.S: SANITASE.P.S. 3A. A R.L: NOTIENE - A.F.P: Porvenir S.A,

Empleador; Particular Act. Econdm: NA
€n Mision: Act. Econom: NA
echa Ingreso: 08/02/2019 Cargo: TECNICO SISTEMAS Seccion: NA
R . % E{”{ ERCY SR

Empleador: UNIDAD DE VICTIMAS “Empresa en mision:

Cargos Desempefiados: AUX ADMINISTRATIVA .

Tiempo de Exposicién: Afios: 8 Meses: 0 Actividad Econdmica:

Descripcion Funciones: ADMINISTRATIVO ici i : i !
’ o 05 8 10s . que Estuvo Expuestos : - :

Gases Humos Polvos Liquidos Vapr;s

g = SEhe SRR
Carga Estatica Dlseﬁo de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Rebetutlvos

[CJepp O pp __

o +Mecanico Eléctrico Locativo Bloldgice seguridad ‘Psicosocial
[0 [eer [ [Jeer [1 [ee [lerp [0 Cleer [ _[eer ‘
Empleador: INCODER Empresa en mision: ;
Cargos Desempefiados: AUX ADMINISTRATIVA !
Tiempo de Exposicion: Afios: 3 Meses: 0 Actividdd Econémica: l -
Descnpmon Funciones: ADMINISTRATIVA i ;

Temp.Alta Temp.Baja Vibracion Humos Polvos Liquidos . Vapores
Heow  He

Dlseno de Pueslo

(1 [lerr
Trabajo en'alturas . - Mecanico Eléctrico Locétwo o seguridad T 050 oo
[J_[Jeee [ Jerp [(J_[Jeee - [ []eP [1 [TJeer [1 [lere [ [leep

Empleador. REGISTRADURIA CALI Empresa en mision: :
Cargos Desempeniados: APOYO LOGISTICO

Tiempo:de Exposicién: Aios: 3 Meses: 0 Actividad Econémica:

Descripcion Funciones: LOGISTICA Mediciones Ambientales: No Aplica
jox gt T R 5 R : i T

58 los que Estuvo Expuest

R :
lluminacion Radiaciones TempAlta Temp.Baja Vlbracxon Gases Humos Polvos - Liquidos © Vapores:

D Cleor [ [leer [] [lerp [ EJePPD [leee O] Ceep ‘D Cleer [ [ [:1 Cleee [ Clepp [ [eee |

Dlséno de
L] [

“Trabajo en.alturas Mecanico Eléctrico ' LocatnTo Biolégico segundad ‘ Psicosacial

L1 Clerp [(lerp O [Ceee [Z] [CJeer [ [lerr [ ke [Cerp

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




Cod..FT-MO-VM-01

. HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL ke
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Fecha. 13/11/2015
{ Péagina: 4 |de 4
Fecha: 08/02/2019 Tlpo de Examen PREINGRESO

CERTHICALG

Namero: 67003005 150 v0u}

SRR
In¢ Laborales

Incap: Dias:y
ARL: )
Fechal, ° . Empresa = Tipo Lesion Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
 Fetha: '* Empresa ' Tipo Lesitn Organo Secuelas Inc Laborales :
- - Incap: Dias:
ARL:

L2t
Parentesco

f' Parentesco : Causa

Parentesco Causa

No Refiers 4. Hipertensién: Mama,Papa 7. Convulsiones; No Refiere
8, Cardiacos. No Refiere 8. Tiroides: No Refiere
hd &7 Mamd,Papd . 6. Cerebrovasculares. No Refiere 9. Cancer: Papa,Abuela maternar Abuela pa

Causa

D 7. Digestivo; D 13. Osteomuscular: [:]
‘ [] 8. Genitourinario: [] 14. Piel Anexos: O
9. Endocrindlogo: [] 15 Traumatico: O
D 10. Hematolégico: X D 16. Quirdrgico:
. : D 11. Alérgico: D 17. Farmacoldgico: D
D 12. Neuroldgico [:] 18. Otro: D
19 Metabéhcos
Obsemvaciones: 3. TRASTORNO DE REFRACCION, 16, ADENOIDECTOMIA EN LA INFANCIA, CESAREA HACE 21 ANOS, NIEGA OTROS ANTECEDENTE
PERSONALES
Ginecoobstetncos
’ 12 Ciclos. REGULAR Fumens: 30012019 ™ Gestacion: ! Parios: 0 Aborto 0
Resultado NORMAL Planificacion: NINGUND Cesareas: ! FUP: 26/0isa7
. (& QRSISTEMAS y - IR W
‘PIEL Y FANERAS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA .
OTORRINCLARINGOLOGICOS. 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
ENDOCRINOLOGICQ. Resuftado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
'PSIGUIATRICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OTROS. Resuitado: NIEGA%HaIlazgo NIEGA

iaillo T No Clgam os al dla Anos 0 ( “Mese?s‘ 0 :l'iempo Aba;n‘dono‘ Ahos.x(.)& Meses: 0
Licor:  NO Frecuencia; N/A Afos: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afos: 0 Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: NO Frecuencia: NO

. Actividad Extralaborales: NO° Frecuencia: NO

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6606412-8515583 Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2410326




5 . Céd. FT-MO-VM-01 CONTES
Unidad . HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL orsion 4 M
gg;,gggg,,a, ' CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Facha 1971772075
- Pagina: 5 |de d -
Fecha: 08/02/2019  Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 67003005

o1

Fgmlliar: NO REFIERE Cantidad: 0 *
Familiar: NQO REFIERE Cantidad: 0
Familiar:  NO REFIERE Cantidad: 0
0

Famillar. NO REFIERE Cantidad:

: iauever ¥ %’ : <J ¥ 2
Peso (Kg): 65 Talla (m): 1,52 1.M.C:28,13 Pulsa: NORMAL Lateralidad: DIESTRO
T.A. Sentado (mmHg) :100/72 Perimetro Abdominal (Cm).75 Pulso (LPM): 74
Aspecto General: APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

SRR R

 NORMAL

: NORMAL
NORMAL . ) Funcionalidad: NORMAL
NORMAL Funcionalidad; NORMAL
NORMAL -
NORMAL -
NORMAL

NORMAL
: NORMAL
lstein (deswamén cubltal de mufieca con flexién de puigar) NORMAL

SRR SRR R
Fond de Ojo: NO SE EVALUA

Anexos:

‘Pupxlas‘(‘)ornea: NORMAL

NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL

NORMAL Tabique: NORMAL Cornetes: NORMAL
NO SE EVALUA  Pulmones: NORMAL Corazén: NORMAL
NORMAL Vice. (magatias): NORMAL Hernias: NORMAL
NORMAL

NORMAL

NO SE EVALUA

NORMAL Linfaticos: NORMAL Varice: NORMAL

NORMAL Matcha NORMAL Coordinacion NORMAL

Ojo Derecho: 1M Ojo lzquierdo’ 0.5 M [CJcon Correccien  [/]sin Correccién
# Ojo Derecho; 20120 Ojo lzquierdo: 20020 DCon Carreccitn Sin Correccion
Normal: 0oD: si ok sl Timpanopati: Ol: "NO
Tapon: OD: NO OL NO
NO Completa: Si Prétesis: NO |

Observaciones: NO

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-14, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center, Teléfono 2419326




SOOLE MUV VU

HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  fresr—r
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Fecha: 13/11/2015
Pagina: 6 de 4

CERTIFICALIC

Fecha: 68/0212019 Tlpo de Examen PREINGRESO _ Nﬂmero: 67003005 e

E.xamen parachmco 08/02/2019 Vlslometna 67003005 VISIOH ‘Lejana OD 20/20. OF:2 Vlsu'm Cercana OD 20/30 OI 20/20 Agudez v slometna
a visual:DISMINUCION CERCA. Stersopsis:NORMAL. Cromacidad:NORMAL. Forias:NORMAL

Examen: PERFILLIPIDICO.
Resultados; Cofesterol Total223* mg/diMenor a200 mg/di
Trigliceridos112mg/di40 -180 mgld!
Colesterol HDLE1mg/dl
Colesterol LDL139.6mg/d!50 -130 mg/di

.~ Colesterol. VLDL22.4mg/dIMenor a45 mg/dl

_Indice Arterial3.7Menor a5 .
- QObservacionesresultado confirmado

HIPERLIPIDEMIA

SRR

H527 TRASTORNO DE LA REFRACC!ON NO ESPECIFICADO Ocular iagnostic

R635 AUMENTO ANORMAL DE PESQO: ngnos sintomas y ofros diagnot impresion Diagnostic
e ticos inespecificos
"L UET8S  HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA:Metabolicas . Impresion Diagnostic

SIN RESTRICCIONES PARA E CARGO

' TRABAJO DE ALTO RIESGO: ‘
' NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA
NO APLICA Trabajo an ambientes hiperbéricos:  NO APLICA
NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
) NO APLICA : Conduccién de vehiculos: NO APLICA
rad;aclunas tontzantes. NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas::: NO APLICA
It siamperaturas - NOAPLICA
Trabajogen hajas temperatutas~ <+ NOAPLICA
BEMlngNES e
OPTOMETRIA:EPS .
Qbsewacsén
VALORACION
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
&n de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida saludables,Ejercicio Regular

U TPVEVISUAL l X | PVE AUD!TIVO j PVE RESPIRATORIO
’ PVEERGONOMICO ' |X | : PVE CARDIOVASCULAR ; ) PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO [ [ PVE Radiaciones lonizantes PVE BIOLOGICO

. OBSERVACIONES GENERALES
DIETA BAJA EN GRASA Y CARBOHIDRATOS

" Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Telélono 2419326




Cod FT-MO-VM-G1 pppy—
Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL Tareon A *
Scipationa | CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Fechar rarirzois

‘ =S Pégina: 7 ]de4 CURTHICAIID

Fecﬁa: 08/02/201%9 Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 67003005 150 8001

Q%ZM AL

ANNA FERNANDA MESA SALAZAR
c.c.. 87003005

Margarita thana Roncant:lo Abadsa
Registro: 762055
Lic: 533

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6816747-56808412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfonc 2419326




Cod. FT-MO-VI-01

. Unidad —
) } \ L 4 e oo | VIS|OMETR|A . ::;::?1;1112015

Ocupac ‘:lonal
: _ |Pagina: 1de2
e R St 1. INFORMACION GENERAL Sl e
Fecha: 08/02/2019 Tlpo de Examen: PREINGRESO Ndmero; 67003005
iNombre: ANNA FERNANDA MESA SALAZAR " Cédula; 67003005
\Empresa:  Particular ' : Cargo: TECNICO SISTEMAS
|En Misién: Ciudad: CALI
{Sexo: FEMENINO Edad 43 Seccién: NA
| O i e et . e v - . S
Antlguedad Empresa Afios: O Meses O Antigliedad Cargo: Afos: 0 Meses: 0
\ . .2, ANTECEDENTES PERSONALES . = Ca
Usa Correccidn Actual: NO Cual: NINGUNO
Modo de uso: NUNCA Hace cuanto usa Rx: Afos: 0 Meses: 0
Ultimo examen visual: Afios: 2 Meses: 0 Camblo Rx: NO
e e 3 SINTOMAS’AC“EUALES»' S R
Cefalea: ] Mala vision de lejos: ] Cansancio: [ ]
Lagrimeo: [ | Mala visién de cerca: ] Secrecion: [ ]
Ardor: [] Distorsién imagen:  » ] Fotofobia: [ ]
Prurito: ] Enrojecimiento: ] Resequedad: [ |
Pterigio: L] Sensacion de cuerpo extrafo:[ ] Baja vision: [ ]
Observacionss:

4 ANTECEDENTES LABORALES Y/O ACTUALES .

polvo: , ) [:] . gases: [:] mala luminacion:
humo: ] monitor; L] radiaciones:
calor. ] liquido irritante: (] traumas en la cabeza:
» fraumas oculares:
Uso de proteccion personal: NO Cual: Modo de Uso: NO APLICA

Obseri/aciones:
: 5. PRUEBA

a=:>

Ambos Ojos:

\TDlD”DWD tj

QD. ’g { %%

ol

Stereopsis:

Color.
Vertical:
Lateral:

-




C6d. FT-MO-VI-01

ICOMTEC

CERTIFICADO

1SC 9008

o

ANNA FERNANDA
c.c: 67003005

MESA SALAZAR

@_ . Unidad Version: 2
L Odc?uggf:‘fgnal VISIOMETRIA Focha: 1511172015
O S Pagina: 1de2 -
5. PRUEBA
Cerca:
Ambos Ojos:
0.D.
O.l:
Lateral:
Valoracion con Rx:  NO
Bl 6. DIAGNOSTICO
Vision lejana QOD: 20/20 Ol: 20/20
Vision cercana OD: 20/30 O 20/20
Agudeza visual: DISMINUCION CERCA
Stereopsis: NORMAL -
Cromacidad: NORMAL
Forias: Vertical: NORMAL Lejos. NORMAL Cerca; NORMAL
hy » . 7. CONDUCTA A SEGUIR
Control en 1 afio: ]
Control en 6 meses: ]
Valoracion optométrica: L]
Valoracion ortoptica: ]
Valoracion oftalmolégica: ]
Uso de proteccién visual: D

R

i

L

. P SRS 1w
Aggritz Mo L u i

. YRS R
prgres SR Vo

F'z“‘,f-UMC

Registro: 762880

Lic:

N/A

Maritza Mosquera Garcia

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-1%, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center, Teléfono 2419326




1COWPTEC

Ynidad A

de Salud | @ "“Ql@-”—?‘—g

Ocupacional -: comrean0
1SQ 9001
) Paciebte : ANNA FERNANDA MESA SALAZAR Orden No : 10256490
Identificacién : 67003005 Edad/Sexo : 43/ F
Empresa : Particular Fecha Recepcion: 2019-02-08 08:36:27
- En Mision. Fecha Impresién : 2019-02-08 10:48:32.
' ANALISIS : RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

QUIMICA CLINICA

PERFIL LIPIDICO

Colesterol Total ’ 223 mg/dl Menor a 200 mg/d!

tfrig!ic.eridos 112 mgf’dr 40 - 160 mg/dl
v ColeslerolvHDL ‘ 61 « g/l

Hombres: Mayor a 35 mg/di
Mujeres: Mayor a 45 mgl/di

Colesterch L.OL 139.6 . mgsll 50 - 130 mg/di
Colestero! VLDL 224 mg/di Menor a 45 mgldl-
Indice Anerial 3.7 Menor a 5
. Observaciones resultado confirmado
/K‘m Eborax oy diag
’ NORA ELENA GONZALEZ
BACTERIOLOGA UNIVALLE
T.P 24212
- -
Cali: Bogota Norte: Bogota Zona Industrial:  Buenaventura: Palmira: Tulua:
Calle 238 Norte No. 3N - 52 Calle 82#19A-17  Carrera 68 No, 19-51 Calle 7 # 3-11 Oficina: 602 Calle 31 N° 30-85 Calle 33 N* 24-39
Tels.: {5§7-2) 661 67 47 - 66084 12 Tel. (1)3003322 Tel. (1} 742 96 698 Teléfono:(2) 2419326 {2)28598 14 (22343355 .

www.unidadso.com.co




DR JORGE ENRIQUE MORALES HERNANDEZ
MEDICINA INTERNA-ELECTROCARDIOGRAFIA
UNIVERSIDAD DEL CAUCA

FECHA: 11 DE FEBRERO DEL 2019

PACIENTE: ANNA FERNANDA MESA

EJE: O FRC:62X ®  RITMO: SINUSAL

P: 80MSG PR: 200MSG QRS:80MSG QT:320MSG

HALLAZGOS: INTERFERENCIA DE V25A*

SUGUIERE: NORMAL

PRESENTE ESTA FORMULA EN LA PROXIMA VISITA
CENTRO MEDICO HIPOCRATES AV.2C NORTE # 24N-120 CONSUL 101
TEL. 6602629 - 6535331
CC 16.606.597 de Cali
CALI- COLOMBIA
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8.15-35 Hz F68

. e

Us

P

AT-1 C 2.8@5

-1 Tﬁ‘b?’@sO -
Naombre: fﬁﬂ’fXTQ?Yff}rtlkj (yﬂ~
Sala zay
Numero: G~ C]:;ﬁiﬁjﬂ)f;

ESCédo' FCYy " 627
a
Sexo: 4% C’W\OS Interval
RR 968
Altura: cm P -
PO -
Peso: kg QRS 76
ar 376
PS: mmHg arc 384
Med: .
Eje: )
QRS 34 °
T 11 ¢
P (1D -
S (U1) -
R (U5) 1.15S m
L3
AT-1 C z2.85
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