LICENCIA EN SST: 73743 - 20/SEP/2018

pd L
@cupacional et aoraeaaste.
Correo: ionalsaludipso@ il.com
Salud IPSO e ponatdposam

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

TIPQ DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

N°® 2,234

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

21 | 08 | 2024 e e EXAMEN LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS
DA |MES | ARO OSTEOMUSCULAR
Civdad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES

Empresa en mision

PARTICULARES CONTADO

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Idantidad, PT. Pasaporte)
Documaento de Iontificacion

Genero Edad
SANCHEZ ALVEAR LUIS CARLOS MASCULING | Afos 1meses | cc s
Apellidos y Nombres 23 DIAS Tipo Numero

Cargo
ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFWARE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN CON LA CAPACIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR Y LOS

REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR : / VISIOMETRIA /
AUDIOMETRIA TAMIZ Vot o B T 1 g Py { e Ay ' TR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL 'USO DE EPP HABITOS SA{.UQAE‘LES
SVE VISUAL _ _ CONTROL DE PESO
.. .._._|PAUSASACTIVASEHIGIENEPOSTURAL ' | HACERDEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito def examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la Interpretacién, 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 consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion 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 legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo 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

a =
L2 Sy —
&‘14 J"uguuy if?uui\(r\o
MeAico Eopetiot] Gua-ersST
Liencia 73743
Fma: U.Catolicd de Manizales

&

Firma: — -~ £

=

Nombre: QUINTERO ORTLZ NORBEY FABIAN Nombre: SANCHEZ ALVEAR LUIS CARLOS

RM: £0194375 L.S.0.: 73743 Cédigo de Seguridad  CC: 87249464
U1441A1G2234
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LICENCIA EN SST: 73743 - 20/SEP/2018

m‘CUpQCIOﬂQl Cr1 3028666568

Correo: ocupacionalsaludipso@gmail. com

Salud IPSO  “ "Rl

1 -
Cédigo de Seguridad

K1441Q57W2234 N® 2234
RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
YAN (CAUCA, COLOMBIA
21 | 08 | 2024 POPA : 4 EXAMEN LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS
DlA | MES ANO OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Empresa en mision

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de ldentificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de ldentidad, PT. Pusaporto)
Genero Edad Documento de Identificacion
SANCHEZ ALVEAR LUIS CARLOS MASCULINO _|[40Afos theses| cC 87249464
Apellidos y Nombres 30 Tipo Namero

Cargo
ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFWARE

TIENE REMISIONES A SERVICIOS DE SALUD: NO

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL DE PESO, DIETA BALANCEADA, HABITOS SALUDABLES, HACER DEPORTE

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, SVE VISUAL, USO DE EPP

RECOMENDACIONES MEDICAS
USAR CORRECCION VISUAL

Datos del Médico: Recibido por el trabajador o apirante:

D Fabban, Chinticne

Medico Esprclok'iw
Liencia 73743
U.Cotolicd de Manizales

Profesional: QUINTERO ORTIZ NORBEY FABIAN ‘Documento: Documento:
' Nombre: Nombre:

R.M.: 80194375 L.S.0.: 73743 ; N ;
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SST Fecha: Fecha:

Responsable del SG-SST:

Preso o 217082024 a kas 04:27 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.c
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Salud IPSO

LICENCIA EN SST: 73743 - 20/SEP/2018

Correo: ocupacionalsaludipso@gmail.com

Cel: 3028666568

Cauca

Popayan

ANEXO DE EXAMEN FISICO DE VALORACION OSTEOMUSCULAR

DATOS PERSONALES

Ciudad y Fecha: pOPAYAN (CAUCA, COLOMBIA) 21/08/2024 - 04:17 P. M

Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Cargo: ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFWARE

Estudios: UNIVERSITARIO

Empresa: PARTICULARES
Nombres y Apellidos: SANCHEZ ALVEAR LUIS CARLOS :CCB7249464 de POPAYAN Fecha de Nacimiento: 2806/1884 12 00
Edad: 40 ANOS 1 M Lugar de Nacimiento: LA CRUZ (NARINO, COLOMBIA) Dir. Residencia: CR15 -#8N.124

Estado Civil: SOLTERO(A) E.P.S: SANITAS AF.P: COLPENSIONES ARL: NORECFIERE

e |

————

[ ANTECEDENTES RIESGOS ERGONOMICOS

~ Tiempo

Empresa Cargo Manipulacién Postura Habitual Movimiento
[ 1 I ! T PE————
[Posmm ESTATICA ~ i "
ABDOMEN FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
CABEZA FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
HOMBROS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS INFERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
MIEMBROS SUPERIORES FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
OTRA ¢(CUAL? FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
PELVIS FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
TRONCO FLEXION, EXTENSION E INCLINACION NORMAL
[ ARCOS DE MOVILIDAD
CODO EXTENSION 180° NORMAL
CODO FLEXION 145° NORMAL
CODO PRONACION 90° NORMAL
CODO SUPINA 90° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL EXTENSION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL FLEXION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL INCLINACION 30° NORMAL
CUELLO-REGION CERVICAL ROTACION 30° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ABDUCCION 20° NORMAL
DEDOS DE LA MANO ADUCCION 20° 'NORMAL
DEDOS DE LA MANO EXTENSION 40° NORMAL
DEDOS DE LA MANO FLEXION 90° NORMAL
HOMBRO ABDUCCION 180° NORMAL
HOMBRO ADUCCION 30-45° NORMAL
HOMBRO CIRCUNDUCCION 360° NORMAL
HOMBRO EXTENSION 30° NORMAL
HOMBRO FLEXION 180° NORMAL
HOMBRO ROTACION EXTERNA 90° NORMAL
HOMBRO ROTACION INTERNA 90° NORMAL
MURECA DESVIACION EXTERNA 45° NORMAL

Impreso el 21/08/2024 a las 04:26 p.m.
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ﬂeuﬂsc.\ DESVIACION INTERNA 15° NORMAL
MUNECA FLEXION DORSAL 80° i NORMAL
MUNECA FLEXION PALMAR 85° ! NORMAL
OTRA ; CUAL? .
[ EXTREMIDADES SUPERIORES PRI 1T S e R 1
FINKELSTEIN DERECHO NEGATIVO
FINKELSTEIN IZQUIERDO NEGATIVO
OTRA ¢CUAL?
PHALEN DERECHO NEGATIVO
PHALEN IZQUIERDO NEGATIVO
TINEL DERECHO NEGATIVO
| TINEL IZQUIERDO NEGATIVO
[ EXTREMIDADES INFERIORES _ e
LASSEGUE DERECHO | NEGATIVO
| LASSEGUE IZQUIERDO NEGATIVO
[ COLUMNA VERTEBRAL 1
CIFOSIS DORSAL NO
ESCOLIOSIS NO
ESPALDA PLANA NO
LORDOSIS CERVICAL NO
LORDOSIS LUMBAR NO
OTRA ¢CUAL?
PRUEBA DE SCHOBER CMS
RECTIFICACION (SEGMENTO?) NO
ROTOESCOLIOSIS NO
TEST DE WELLS NORMAL
OBSERVACIONES
(ﬁNEXO OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO ¥
MEDICO TRABAJADOR
& Fabrany Chseikine Y A
. e enaia T3 7as L g
Firma: U Cotolicedd de Manzales Firma: Wt M z
Nombre: QUINTERO ORTIZ NORBEY FABIAN Nombre: SANCHEZ ALVEAR LUIS CARLOS

R M.: 80194375 LS.0.: 73743

mpreso ol 21002024 a las 04:26 p m.

CC

87249464
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®cupacional

LICENCIA EN SST: 73743 - 20/SEP/2018
Cel 3028666568
Correo: ocupacionalsaludipso@gmail.com

Salud IPSO

'
%

P)

Popayan - Couca A
g "‘- :
AUDIOMETRIA - L
DATOS PERSONALES Atencidn N*: 337
Fecha: 21/08/2024 Ciudad: POPAYAN (CAUCA, COLONMBIA)
Tipo Examen: EXAMEN LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps: SANITAS
cc: 87249464 Nombre: SANCHEZ ALVEAR LUIS CARLOS Edad: 40 AROS | MFSES 23 DIAS Genero: MASCULINO
Fecha Nacimiento: 28/06/1984 Empresa: PARTICULARES Qcupacion:  ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFWARE
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Mases
lo REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO AFPLICA 0 0 »
ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA ‘ NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE . OTROS
INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL
Antecedente en Observacién Antecedente en Observacion
TEJO _|NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO SI AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
Descanso auditivo(Horas) : Realizé re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: éELTONE F.Ultima Calibraciéon: . 2024-05-01
O : Via a¢rea del 0D x i Vis adrea del OF axa;A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
‘ \ s [
< :Via 6802 dol OO sin eamascarar O1) > ' < Via dsea del Ol {sin enmascarar O0) 3 [ \ e d IT Wl
N : it 1 %
i 15 G
OTOSCOPIA ‘ ) »
Oldo derecho: TAPON DE CERUMEN PACERUMEN 20
! 40
Oldo izquierdo: NORMAL % |
G ’ gg
70
( dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 ) 33
85
VAOD 15 | 10 0 0 [ 5 10 15 o
VAOI 10 | 10 10 10 10 15 10 10 ) 100
110
AN i
PTA Qido derecho: 2.50 PTA Oido izquierdo: 10.00
SEVERIDAD - CAOHC
Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Qido izquierdo: Normal(0 - 25 dB)
Cédigo Nembre del Diagnéstico Oido Origen Tipo
Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1- IMPRESION DIAGNOSTICA
RECOMENDACION OBSERVACION
CONTROL AUDITIVO EN UN ARO |
Observaciones
FONOAUDIOLOGO ] TRABAJADOR
7 L35 E
\4/ ol (LN ,\»/ No‘u“ea . /
2Dicaever K. Noawasanosn AL. T Ay
Fonoa 1ologa it 0 e
Eugpome balinta mn Seguridan sl ” o
Firma: Y ey JoTee E -J'i Fiema: P ik e sl
Nombre: NARVAEZ MUNOZ DIANA XIMENA " Nombre: SANCHEZ ALVEAR LUIS CARLOS
Cédigo de Seguridad
(R 1903618 LS.0.: 73740 N1441T2Z2387 o 87249464
mpteso of 21082024 & bs 04:10 p.m. Paginaldel Software para el sector salud - www.biofile.ct
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pacional
Salud IPSO

Cel: 3028666568

Popayan - Cauca

LICENCIA EN SST: 73743 - 20/SEP/2018

Correo: ocupacionalsaludipso@gmail.com

’ @cu

EXAMEN DE VISIOMETRIA

Atencion N 3M

DATOS PERSONALES

Edad: 40 ANOS 1

Fecha: 21/08/2024 Municipio: POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA)

CC: 87249464

Nombre: SANCHEZ ALVEAR LUIS CARLOS

INO Profesion o Cargo:ANALISIS ¥ DESARROLLO DE SOFWARE

Empeeca: PARTICULARES

Genero: MASCUL
e et
Eps: SANITAS

Tipo Evaluacién Medica: EXAMEN LAB

ORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Motive Consulta: EXAMEN LABORAL DE INGRESO

£. Ultimo Examen: NO RECUERDA FE!

Lugar del Ultimo Examen: POPAYAN

ANTECEDENTES VISUALES -
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
' ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL BAJA
'LENTES DE CONTACTO NO USA
'MULTIFOCAL - NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO \
USA ANTEOJOS NO USA »
14 | PRUEBAS REALIZADAS
[ SINTOMATOLOGIA |
ASINTOMATICO _J
[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVINL  .AVNP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL "' AVNP
op: | NOAPLICA 2030 (1075 i NIA NO APLICA : N/A N/A
01 | NOAPLICA " 20025 171075 INIA NO APLICA : N/A N/A |
| AC: NO APLICA 20125 “{0.75 N/A NO APLICA NA N/A
coDIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO J
H527 | TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO | AMBOS | comun | 2- DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO §
((CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN 6 MESES il
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS i,
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: . /! w
i ' ~
OPTOMETRA | S ‘ [ESGEE  eacente
(9« J‘agaut @umtuw Y ‘ C[!-;NTE / el Sy
T Medjco EspeCiohiloaersST ; L SR
Liencia 73743 & i R N /
Pl U.Catolicd de Manizales : E g g L et
Nombre: QUINTERO ORTIZ NORBEY FABIAN Cédigo de Seguridad ~ Nombre: = SANCHEZ ALVEAR LUIS CARLOS
R M.: 80194375 L.8.0.: 73743 87249464 i

noreso o 21082024 - 04 26-17p. m.

' 'W1441C31346  cc:

Pagina1de1
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) PREVENTSALUD RESULTADOS
Y FECHA 2025-01-25 HORA: 07:40:00

- e 87249464

GLUCOSAEN SUERO

i
B

\
\

S

N

TITULAR DE LA HISTORIA:
nsignadoen la fesolucion 1995 de 1999 que establece las normas
inicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para
personas 0 empresas con | autorizacion previa y

COPIA DE uso EXCLUSIVO DEL
Jinica que en ¢l figura en virtud de loco
Jinicas generales y as resoluciones 2346 de 2007y 1918 de 2009 para histories cli
Jidad e histora clinica del paciente ese documento o podri serentregado a fercerss
escrita del titular de [a historia.

Este documento es propiedad xclusiva del tinlar de la historia ¢

para el mancjo de historias c
Ja protecciény confidencid

40,58 Afos
nto: 1984-06-28;_ i

e 3 M

DOCUMENTO: 87249464 EDAD:

LUIG CARLOS SANCHEZ ALVEAR
4 BARRIO TELEFONO: . Nacimie

opayan

NOMBRE:
DIRECCION:
EMPRESA:

- GE

RESULTADO V.REFERENCIA

ANALISIS
70-110 mg/mlL

Suero o Plasma, tecnica enzimatica colorimetrica mg/dL 119.8

? [;‘Lrjmsa para identificacidn de usuario
%" IS CARLOS SANCHEZ ALVEAR
Responsable: YEISLAN ALBERTO AHUMADA CABALLERO

CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUREZ

Escanee el codigo si

BACTERIOLOGO
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD —en
-FUCS rificar
datos

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariA
i onio NariA%o Popayan - Colombi :
preventsalud.co Info@preventsalud.combla SRR
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