P _ VALORACION MEDICA il | (o
Unidad \ersion : 4
r@f Unidad OGUPACIONAL CON ENFASIS e LT _f[_N?t%_
| Ocupacional OSTEOMUSCULAR Pigna 1 de2 w
CERTIFICADO

150 9001

CERTIFICADO MEDICO LABORAL
Fecha: 3/12/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO o | pm—
Nombre: JUAN MIGUEL RENDON AGUIRRE ' She Y o G
Empresa: PARTICULAR

En Mision: ‘ o
Ciudad del Examen: Cali T
Cédula: 1053771662 Cargo: CONTRATISTA 464164

Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

REMISION
NINGUNA

Observacién NO

RESTRICCION

NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Uso de E.P.P segun panorama de riesgos,Realizar pausas activas.Autocuidado,Hig]ehe 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
ables, Ejercicio Regular

TRABAJO ESPECIALES

Manipulacion de alimentos NO APLICA

Trabajo en Alturas: 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 Manipulacién sustancias quimicas: NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA
PVE VISUAL ] PVE AUDITIVO [ ] PVE RESPIRATORIO ||
PVE ERGONOMICO | X PVE CARDIOVASCULAR h PVE PSICOSOCIAL D
\ PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes \_— PVE BIOLOGICO F_%

Observaciones Generales

SE RECOMIENDA REALIZAR LAVADO O HIGIENE DE MANOS FRECUENTE, USO DE TAPABOCAS PERMANENTE QU
E CUBRA BOCA Y NARIZ, CONSERVAR EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS, CONSULTAR E INFORMAR A L
A EPS Y A LA EMPRESA S| PRESENTA ALGUNA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON LA PANDEMIA POR COVID-
19.

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: 3/12/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 1053771662 HE=EE
i 1. INFORMACION GENERAL e
iApe]]idos: RENDON AGUIRRE Nombres: JUAN MIGUEL Edad: 35 T ——
Cedula: 1053771662 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: Cali Sexo: MASCULINO Y
Estado Civil: SOLTERO Estrato: 2 Dpto. Nacimiento: Caldas
Fecha Nacido: 27/09/1986 Cd Nacimiento: AGUADAS Escolaridad: TECNOLOGO 5
Telefono: 3218377266 Cd residencia: Cali email: NO REFIERE ot
Direc reside: AV 6 OEST 9-16 Nacionalidad: Colombia
Acompafiante: No refiere Tel. Acompa: No aplica
Responsable: NA Tel. Responsable: 0 Parentesco Responsable: NA
E.P.S: SURAE.P.S. A.R.L: NOTIENE A.F.P: No Recuerda
Empleador: PARTICULAR Act. Econém: na
En Mision: Act. Econdm: na
Fecha Ingreso: 3/12/2021 Cargo: CONTRATISTA Seccion; N/A
2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES (Inicia desde el actual)
Empleador: INDEPENDIENTE o Empresa en mision: ALCALDIA DE CALI
Cargos Desempefiados: CONTRATISTA
ETiempo de Exposicion: Afos: 3 Meses: 0 Actividad Econdmica:
Eejcripcion Funciones: MANEJO DE SISTEMAS Mediciones Ambientales: No Aplica
=S Riesgos 2 los que Estuve Expuestos
Fisicos Quimicos
lluminacién Radiaciones Ruido Temp.AIfa Temp.Baja Vibracién Gases Humos Polvos Liquidos Vapores Fibras
He oo Hew Heo He He He He He He B
| lepp epp epp epp ] epp PP epp op epp epp lepp |
g Ergonéﬁorsif A e L i, SN
Carga Dinamica ' Carga Estatica Disefo de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos
L1 [leep O [Ceee OO [Clerr 0 e [Jepp |
A = Otros: S ?
i Trabajo en alturas Mecénico Eléctrico Locativo Biologico seguridad Psicosocial 1
' (1 [Jeer [Jepp L1 [lerr [lepp [1 [err 1 [leer [ [lere|
Empleador: ARCHIES N Empresa en mision: |
Cargos Desempefiados: MESERO
Tiempo de Exposicion: Afos: 0 Meses: 02 Actividad Econdmica:
Descripcion Funciones: ATENCION AL CLIENTE Mediciones Ambientales: No Aplica
S IR Riesgos a los gue Estuvo Expuestos
Fisicos Quimicos
lluminacion Radiaciones Ruido Temp.Alta Temp.Baja Vibracion "Gases  Humos Polvos  Liquidos  Vapores Fibras
Hepp Eepg Elepp Heppﬂ B Hepp Hepp HEpp Hepp He?_p Eepp Hepp Hepp 1
Ergondmicos ‘
Carga Dinégmica Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos |
0 [eer [0 [Cer [ [leee [0 [lerr [Jerr |
I Otros: [
Trabajo en alturas Mecénico  Eléctrico Locativo Biolégico seguridad Psicosocial
[] [Teep [ ferp [ [eee [JeeP [1 [er [Jerp [1 [Jeer
Empleador: INDEPENDIENTE Empresa en mision:
Cargos Desempenados: TECNICO EN SISTEMAS
Tiempo de Exposicion: Afios: 2 Meses: 0 Actividad Econémica:
Descripcion Funciones: MANEJO DE SISTEMAS Mediciones Ambientales: No Aplica
Riesgos a los que Estuvo Expuestos
Fisicos Quimicos
lluminacién Radiaciones  Ruido Temp.Alta Temp.Baja Vibracion Gases Humos Polvos Liquidos Vapores Fibras
Clerp [0 Clerp [ [Clepe [ [CJeer [ [Cleer [0 [lere [ [leee [0 [Tlere [ [leer [0 Clepe [0 Tlere [ [lerr
Ergonémicos
Carga Dinamica Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos |
[1 [ leer 1 [leer (1 [lerr [l [erp [Jepr |
Otros: !
Trabajo en alturas Mecénico Eléctrico Locativo Biolégico seguridad ' Psicosocial [
O [Clere [leer [ [eer [Jerp O [eer OO e [0 [lere)

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: 3/12/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO NUmero: 1053771662 RS
2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Observaciones:
3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES - ACCIDENTES DE TRABAJO
Fecha:  Empresa - Tipo Lesién Organo ' Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesion Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesion Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:

Observaciones: PACIENTE NIEGA
4. ANTECEDENTES FAMEL!ARES

Causa Parentesco Causa Parentesco Causa Parentesco

1. Pulmonares:  NoRefiere 4. Hipertension: Mama,Papa 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:

5. ANTECEDENTES PERSONALES

Causa Causa Causa

1. Infeccioso: D 7. Digestivo: ]:[ 13. Osteomuscular: D
2. Cefalea: D 8. Genitourinario: |:] 14. Piel Anexos: D
3. Visual: |:| 9. Endocrinélogo: [] 15. Traumatico: [:l
4. Oidos, Nariz, Gargante: [] 10. Hematolégico: [] 16. Quirargico:
5. Pulmones: [] 1. Atérgico: [] 17. Farmacolégico: ]
6. Cardiovascular: [] 12. Neurolégico [] 18. Otro: J

19. Metabglicos:

Observaciones: PAT: NIEGA. QX: RESECCION DE QUISTE EN TESTICULO IZQUIERDO A LOS 18 ANOS. TRAUMATICOS: NIEGA. ALERGICOS: NIEGA.
GA OTROS. REFIERE VACUNACION CONTRA EL SARS COV-2, TRAE CARNET DE VACUNACION, (JANSSEN ) 1 DOSIS, ULTIMA DOSIE
EL 5/11/2021.

6. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS

PIEL Y FANERAS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: 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: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

7. HABITOS Y ACTIVI DADES EXTRALABORALES

Cigarrillo: NO No. Cigarrillos al dia: Afos: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0
Licor: NO Frecuencia: N/A Afios: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afics: 0 Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: EJERCICIO Frecuencia: 1XSEMANA

Actividad Extralaborales: NA Frecuencia: NA

8. ESQUEMA DE VACUNACION

Tetano:  Hepatitis B: F. Amarilla Influenza Estacional  Influenza HIN1  MMR  Varicela Hepatitis A Otras
No.Dosis o ' ’ -

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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Fecha: 3/12/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO
9. COMPOSICION FAMILIAR

Familiarr  MAMA Cantidad: 1

Familiar.  PAPA Cantidad: 1

Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0

Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0

Familiar; NO REFIERE Cantidad: 0

10. EXAMEN FISICO S
Peso (Kg): 69 Talla (m): 1,62 I.M.C:26,29

T.A. Sentado (mmHg) :110/80 Perimetro Abdominal (Cm):86
Aspecto General: BUEN ESTADO GENERAL

11, SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Columna Cervical: Simetria: NORMAL
Columna Dorsal: Simetria: NORMAL
Columna Lumbosacra:  Simetria: NORMAL
Miembros Superiores: ~ Funcionalidad: ~ NORMAL
Miembros Inferiores: ~ Funcionalidad:  NORMAL
Manos: Funcionalidad: ~ NORMAL

Prueba Tinnél:
Prueba Phanen: (flexion completa de ambas mufiecas * 1min)
Prueba Finkelstein: (desviacién cubital de mufieca con flexién de pulgar)

Observacion. ADECUADOS ARCOS DE MOVIMIENTO DE EXTREMIDADES, LASEGUE Y BRAGARD NEGATIVOS. MARCHA EN PUNTAS Y TALONES S|

N ALTERACIONES.

12. ORGANOS Y SISTEMAS
NORMAL

Pagina: 5 Jde4

Numero: 1053771662

Pulso; NORMAL
Pulso (LPM): 74

CERTIFICADO w
150 9001

Lateralidad: DIESTRO

Funcionalidad:
Funcionalidad:
Funcionalidad:

NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL

Ojos: ~ Conjuntivas: Pupilas Comea: NORMAL Anexos: NORMAL Fond de Ojo: NO SE EVALUA
Boca! Labios Lengua: NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL

Oidos Nariz: Pabellones: NORMAL Tabique: NORMAL Cornetes: NORMAL

Torax: Senos: NO SE EVALUA  Pulmones: NORMAL Corazén: NORMAL

Abdomen: Pared: NORMAL Vice. (magalias): NORMAL Hernias: NORMAL

Cuello: Cuello: NORMAL

Piel: Piel: NORMAL

Genitales: ‘Genitales: NO SE EVALUA ,

Vascular.  Periférico: NORMAL Linfaticos: NORMAL Varice: NORMAL

Sist. Nervioso:  Reflejos: NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacion NORMAL

Prueba de equilibrio dindmico y estatico:. NORMAL

Observaciones: CARDIOPULMONAR SIN ALTERACIONES. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORQOSO A LA PALPACION.
Agudeza Visual Cercana: ~ Ojo Derecho: Ojo Izquierdo: []Con Comeccién  [_]Sin Correccién
Agudeza Visual Lejana:  Ojo Derecho: 20/20 Ojo lzquierdo: 20720 |:|Con Correccion  [/] Sin Correccion I
Otoscopia ~ " Normal: oD: sl ol: sl Timpanopatia: OD: NO Ol NO

Tapén: OD: NO Ol: NO
Dentadura; : ~ Buen Estado: NO Completa: sl Prétesis: NO
Observaciénes: SE PRESTA ATENCION AL PACIENTE EN CONSULTORIO MEDICO CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDC

UMPLIENDO LOS PROTOCOLOS SANITARIOS FRENTE A LA PANDEMIA POR COVID-19.

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: 3/12/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO | Numero: 1053771662 W=kl
13. EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL e N :

14, DIAGNOSTICO__:_____ o el ot e e : 7

E68 SECUELAS DE HIPERALIMENTACION:Metabolicas SOBREPESO Confirmado Nuevo
15. CONCEPTO MEDICO LABORAL ey

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 tension: NO APLICA Conduccidn 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:
NINGUNA

Observacion

NO

RESTRICCIONES:

NO NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P segiin 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

PVEVISUAL [ PVE AUDITIVO PVE RESPIRATORIO ‘
PVE ERGONOMICO PVE CARDIOVASCULAR PVEPSICOSOCIAL | | |
PVE QUIMMICO D PVE Radiaciones lonizantes D PVE BIOLOGICO EI ‘

OBSERVACIONES GENERALES

SE RECOMIENDA REALIZAR LAVADO O HIGIENE DE MANOS FRECUENTE, USO DE TAPABOCAS PERMANENTE QUE CUBRA BOCA Y NARIZ, CONSE
AR EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS, CONSULTAR E INFORMAR A LA EPS Y A LA EMPRESA S| PRESENTA ALGUNA SINTOMATOLOGIA
LACIONADA CON LA PANDEMIA POR COVID-19.

iin sy fl A bt

¥
R.M, 76108372070~ Res, 1422-2018

JUAN MIGUEL RENDON AGUIRRE Angela Baez Moreno
c.c. 1053771662 Registro: 761083-2010
Lic: 1422-2018

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



@ Uﬂ.ldad VALORACION MEDICA 3“':::'_\”5_\"“*'01 ICOMTEC
i de Salud OCUPACIONAL CON ENFASIS O ﬁ
N OSTEOMUSCULAR P AT &R
agina e ——

CERTIFICADO
1SO 9001

Cantificado N 3C G471

CERTIFICADO MEDICO LABORAL R

Fecha: 3/12/2021 ~ Tipo de Examen: PREINGRESO
Nombre: JUAN MIGUEL RENDON AGUIRRE

Empresa; PARTICULAR

En Misién:

Ciudad del Examen: Cali

Cédula; 1053771662 Cargo: CONTRATISTA 464164
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

CONCEPTO MEDICO LABQORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

REMISION
TG O e —htint W s

Observacion NO
RESTRICCION
NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Uso de E.P.P seglin panorama de riesgos,Realizar pausas activas, 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 saiud
ables,Ejercicio Regular

TRABAJO ESPECIALES

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 Manipulacién sustancias quimicas: NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA

PVE VISUAL D PVE AUDITIVO |:] PVE RESPIRATORIO
PVE ERGONOMICO | X PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes PVE BIOLOGICO m

Observaciones Generales

SE RECOMIENDA REALIZAR LAVADO O HIGIENE DE MANOS FRECUENTE, USO DE TAPABOCAS PERMANENTE QU
E CUBRA BOCA Y NARIZ, CONSERVAR EL DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS, CONSULTAR E INFORMAR A L
A EPSY A LA EMPRESA S| PRESENTA ALGUNA SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON LA PANDEMIA POR COVID-
19.

Gali: 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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