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CERTIFICADO
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Certificado N’ SC 6827-1

CERTIFICADO MEDICO LABORAL
Fecha: 1/08/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO
Nombre: NAZLY MINA MOSQUERA
Empresa: PARTICULAR
En Misién: Ninguno
Ciudad del Examen: CALI TEQUENDAMA

Cédula: 31981338 Cargo: CONTRATISTA 489767
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

CONCEPTO MEDICO LABORAL SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

REMISION
MEDICINA GENERAL:EPS,NUTRICIONISTA:EPS

Observacion CONTROL.
RESTRICCION

NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Uso de E.P.P segun 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 salud

ables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta
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 tension:  NO APLICA Conduccioén 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 PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes PVE BIOLOGICO ’—‘

Observaciones Generales
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL.
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NAZLY MINA MOSQUERA David Enrique Huertas Botina
c.c: 31981338 Registro: 762467
Lic: 1582-08/2019

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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CERTIFICADO

Fecha: 1/08/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 31981338 MRk
1. INFORMACION GENERAL

Apellidos: MINA MOSQUERA Nombres: NAZLY Edad: 54

Cedula: 31981338 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: CALI Sexo: FEMENINO |
Estado Civil: CASADO Estrato: 3 Dpto. Nacimiento: Valle del Cauca

Fecha Nacido: 5/09/1968 Cd Nacimiento: Cali Escolaridad: PROFESIONAL
Teléfono: 3168962553 Cd residencia: Cali email: MINAMOSQUERANAZLY@GM

Direc reside:CRA41G $43. 53 Nacionalidad: Colombia -
Acompariante: No refiere Tel. Acompa: No aplica

Responsable: N/A Tel. Responsable: 0 Parentesco Responsable: N/A
E.P.S: NUEVAE.P.S. A.R.L: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS A.F.P: Comparia Colombiana Administradora de
Empleador: PARTICULAR Act. Econom: NA

En Misién: Ninguno Act. Econdm: NA

Fecha Ingreso: 1/08/2023 Cargo: CONTRATISTA Seccion: FOMENTO

2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES (Inicia desde el actual)

Empleador: SECRETARIA DEPORTE CALI Empresa en mision:

Cargos Desempefiados: CONTRATISTA

Tiempo de Exposicion: Afios: 3 Meses: 0 Actividad Econdmica:

Descripcion Funciones: OPERATIVO. Mediciones Ambientales: No Aplica

Riesgos a los que Estuvo Expuestos
Fisicos Quimicos

lluminacién Radiaciones Ruido  Temp.Alta Temp.Baja Vibracién Gases Humos Polvos Liquidos Vapores Fibras

Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp

Ergonémicos

Carga Dinamica Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos
[lepp [lepp [lepp L] [lepp L1 [leer
Otros:
Trabajo en alturas Mecanico Eléctrico Locativo Bioldgico seguridad Psicosocial

L1 [eee [ [derr 00 [leer [Jepp L1 [leer L1 [leer [lepp
Empleador: Empresa en mision:
Cargos Desempefiados:
Tiempo de Exposicién: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econdmica:
Descripcion Funciones: Mediciones Ambientales: No Aplica

Riesgos a los que Estuvo Expuestos
Fisicos Quimicos

lluminacién Radiaciones Ruido = Temp.Alta Temp.Baja Vibracién Gases Humos Polvos Liquidos Vapores Fibras

Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp Hepp

Ergonémicos

Carga Dinamica Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos
[1  [lerr [1 [leer L1 [leer 0 [ lepp [1  [leep
Otros:
Trabajo en alturas Mecanico Eléctrico Locativo Bioldgico seguridad Psicosocial

[0 [ee  [] [ [ [eep  [] [JeeP [] [Jere [] [Jere [0 [ere
Empleador: Empresa en mision:
Cargos Desempefiados:
Tiempo de Exposicion: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econdmica:
Descripcion Funciones: Mediciones Ambientales: No Aplica

Riesgos a los que Estuvo Expuestos
Fisicos Quimicos

lluminacién Radiaciones Ruido  Temp.Alta Temp.Baja Vibracién Gases Humos Polvos Liquidos Vapores Fibras

L1 Clerr L1 [lepr [1 [lepp [ [lerp [ Clepp [1 [lerr [ [leprr [ [lerr [1 [lepp [1 [Jerp [1 Clerr [ [lerp

Ergonémicos

Carga Dinamica Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos
[1  [lere L1  [leer L1 [leer 0 [lepr L1  [leer
Otros:
Trabajo en alturas Mecanico Eléctrico Locativo Biolégico seguridad Psicosocial
00 Clepp [0 [Tleer L1 [Cleer [0 [Cleer 0 [eep 0 [Cler [0 [lerp

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: 1/08/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO
2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Observaciones:

3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES - ACCIDENT

CERTIFICADO
1ISO 9001

Certificado N' SC 6827-1

Numero: 31981338

ES DE TRABAJO

Fecha: Empresa Tipo Lesion 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: NO REFIERE.
4. ANTECEDENTES FAMILIARES
Causa Parentesco Causa Parentesco Causa Parentesco
1. Pulmonares:  No Refiere 4. Hipertension: Mama,Abuela maternar 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: NO-
5. ANTECEDENTES PERSONALES
Causa Causa Causa
1. Infeccioso: |:| 7. Digestivo: |:| 13. Osteomuscular:
2. Cefalea: D 8. Genitourinario: D 14. Piel Anexos:
3. Visual: |:| 9. Endocrindlogo: |:| 15. Traumatico:
4. Oidos, Nariz, Gargante: [[] 10. Hematolégico: [] 16. Quirargico:
5. Pulmones: |:| 11. Alérgico: 17. Farmacoldgico:
6. Cardiovascular: 12. Neuroldgico [] 18. ofro:
19. Metabdlicos: |:|
Observaciones: 6. HTA, VERAPAMILO + ASA + HCTZ, SIN SECUELAS.
11. DIPIRONA.
Ginecoobstetricos:
Menarquia: 12 Ciclos. REGULAR Fumens: 9ARNOS Gestacion: 2 Partos: 1 Aborto 1
Citologia: 1ANO Resultado: NORMAL Planificacion: QUIRURGICO Cesareas: 0 FUP: 1999
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 ACTIVIDADES EXTRALABORALES
Cigarrillo: NO No. Cigarrillos al dia: NO Afos: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afos: 0 Meses: 0
Licor: NO Frecuencia: N/A Afos: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: NATACION Frecuencia: 3 X SEMANA
Actividad Extralaborales: NO Frecuencia: NO
8. ESQUEMA DE VACUNACION
Tetano: Hepatitis B: F. Amarilla Influenza Estacional Influenza H1N1 MMR  Varicela Hepatitis A Otras
No. Dosis NO.
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: 1/08/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO
9. COMPOSICION FAMILIAR

Familiar: HIJA Cantidad: 1

Familiar: CONYUGE Cantidad: 1

Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0

Familiar:  NO REFIERE Cantidad: 0

Familiar:  NO REFIERE Cantidad: 0

10. EXAMEN FISICO

Peso (Kg): 94 Talla (m): 1,5 I.M.C:41,78

T.A. Sentado (mmHg) : 130/90
Aspecto General: NORMAL.

11. SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Perimetro Abdominal (Cm):101

Pulso: NORMAL
Pulso (LPM): 64

Numero: 31981338

CERTIFICADO
1ISO 9001

Certificado N' SC 6827-1

Lateralidad: DIESTRO

Columna Cervical: Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
Columna Dorsal: Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
Columna Lumbosacra: Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
Miembros Superiores: Funcionalidad: NORMAL
Miembros Inferiores: Funcionalidad: NORMAL
Manos: Funcionalidad: NORMAL
Prueba Tinnel: NORMAL
Prueba Phanen: (flexién completa de ambas muriecas * 1min) NORMAL
Prueba Finkelstein: (desviacion cubital de mufieca con flexion de pulgar) NORMAL
Observacion: NO.
12. ORGANOS Y SISTEMAS
Ojos: Conjuntivas: NORMAL Pupilas Cornea: 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 Corazon: 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 dinamico y estaticoo. NORMAL
Observaciénes: NO.
Agudeza Visual Cercana: Ojo Derecho: 0.5M Ojo Izquierdo: 0.5M Con Correccioén DSin Correccion
Agudeza Visual Lejana: Ojo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: 20/20 Con Correccioén |:|Sin Correccion
Otoscopia Normal: OD: SI Ool: SI Timpanopatia: OD: NO Ol: NO
Tapon: OD: NO Ol: NO
Dentadura: Buen Estado: NO Completa: NO Proétesis: NO
Observaciénes: NO.

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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CERTIFICADO
Fecha: 1/08/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 31981338 MRk
13. EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL
14. DIAGNOSTICO
E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA:Metabolicas Confirmado Repetido
110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA):Cardiovasculares Confirmado Repetido
15. CONCEPTO MEDICO LABORAL
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 Conduccioén 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:
MEDICINA GENERAL:EPS,NUTRICIONISTA:EPS
Observacion
CONTROL.
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
6n de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida saludables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta

PVE VISUAL |:| PVE AUDITIVO |:| PVE RESPIRATORIO |:|

PVE ERGONOMICO PVE CARDIOVASCULAR D PVE PSICOSOCIAL D

PVE QUIMMICO |:| PVE Radiaciones lonizantes |:| PVE BIOLOGICO |:|

OBSERVACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL.
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NAZLY MINA MOSQUERA David Enrique Huertas Botina
c.c: 31981338 Registro: 762467
Lic: 1582-08/2019
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