OLMEDICOS :
Ty CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUP&S::?NZQ;_OI-IS

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econémica: - gubernamental

Nombre: CARLOS DIEGO CORTES ARANGO Documento: CC 70785725

Fecha de nacimiento: 1977-03-17 Lugar de nacimiento: ABEJORRAL (ANTIOQUIA)
Edad: 46 afos Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Divorciado - No. hijos vivos: 1

Direccién actual: VEREDA EL ERIZO Municiplo: ABEJORRAL

Teléfono: 3103145748 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacidn: CONTRATISTA EPS: Nueva EPS
Responsable**: LINA (ESPOSA) - Teléfono: 3127134025
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompafante.

** La informacidn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paclente en la historla para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad. ’

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revisién.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacién.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a CARLOS DIEGO CORTES ARANGO con documento de identificacién No. 70785725 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de CONTRATISTA del sector econémico gubernamental

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

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

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

1. Se recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su alteracién de la tensién arterial.

2. Se recomienda continuar con su entidad de salud la atencién y el manejo de su patologia cardiovascular reportada.

3. Se recomienda continuar con su entidad de salud la atencién y el manejo de su patologia tiroidea reportada.

4. Se le recomienda la actualizacién anual de la férmula de correccion de los lentes en su entidad de salud.

5. Se le recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo definido para su alteracién del peso por Nutricionista.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES 7

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

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea Imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

® Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

® Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

® 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.

Firma para Identlificacién de usuario

Paula Castillo Penagos CARLOS DIEGO CORTES ARANGO
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Medica y Cirujana U de Antloqula .
Especialista en seguridad y salud en el trabajo U CES. \ st brbair e
Licencia: 8853 Documento: 70765725 i T

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Lns Resoluclones 2346 del 11 de Julio de 2007 v 19518
de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protecclén Soclal (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Socist)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de Ingreso, con ¢l objeto de determiciar 1a
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil det
cargo. Tamblén establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante, Los docurmentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guards y cstsia, segun
lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 vy el trabajador pliede obtener una copia de ellos cuando lo reguiers,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 50 No. 45-11 Local 212 Bloque 6 Centro comercial Cordoba Rionegro - Antioquia PBX: (604) 444 06 55
www.colmedicos.com Info@colmedicos.com
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OLMEDICOS

LA SALUD DE SUEMPRESA EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No, 70785725

*-"'.ésl-

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propledad exclusiva del trular de la historia clinica que en é figura en virtud de lo consignado en I3 resolucibn 1995 de 1999 que
establece las normas para ¢l manejo de historlas clinkas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relsconadas
con procesos de salud ocupacional. Para la prateccién y confidenclalidad de la historla clinica del paclente aste documaente téda podré ser erregado a

terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del ttular de la hutto@\

e

1. INFORMACION GENERAL <,
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE , Fecha: lb\' 2024-01-15
Nombre: CARLOS DIEGO CORTES ARANGO Documento.: 70785725
Edad: 46 afios - Géner Masculino
Ocupacién: CONTRATISTA eléfono: 3103145748
Nivel de ruldo en el puesto de trabajo: Desconocido
L9
(v
A
7%
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Neg_,allv/c’s; >
Acufenos N Diabetes N Otitis,media N Hipertensién arterial ]
Adenoldectomia N Epilepsla “N Otorrfg M Reumnatolbgicos N
Alergias N Labio y paladar hendido _N Ototoxicos N Sordera famiar N
Amigadalitis N Mareos (’}N’Pa!ologia infecclosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis 0 N Patologia viral N Vertigos N
Cirugias de oldo N Otalgia "-}; N Trauma craneo encefalico N Otros N
Observaciones: No refiere patologias persocj% de importancia audiolégica._
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTR'leg"-'
Uso de moto Ocasional. Q:-}.
4. EXPOSICION OCUPACIONQIS{I;%UIDO
Ocupacién(Ocup)-Tiempo de expgric on(Te)-Proteccion auditiva(PA)
No refiere antecedentqs/de mportancia de exposicién ocupacional a ruido
O
S. EVALUACIGN_ Qé:L’OlDO (N=Normal, A=Anormal) . 3 .
Pabelién , N Conductos N Timpanos N Lébulos N
Ampliaciéij‘ ﬂe hallazgos: El examen de los oldos es normal y no se evidenclan patologAas.
6. AUDIOMETRIA TONAL
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PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 16 A Normal excelente
Oldo zquierdo: 16 A Normal excelente
CLASIFICACION S.A.L.: A Normal

PRESBIACUSIA: 16 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO -
Audlometria de Ingreso.
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Audicidn normal bilateral,
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8, RECOMENDACIONES
Realizar control de acuerdo al programa dae vigllancla epldemiolégica de |a empresa,
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9, OBSERVACIONES FINALES .
£n el sistema no registran audiometrias, que permitan renlizar corrélacion,

- e

Ve ? o
1 K
Gladys Tatiana Alzate Gomez - Yol
Foncaudibbgo Firma para identlficacién de usuario Indice der
Fundacidn Universitaria Maria Cano CARLOS DIEGO CORTES ARANGO ot
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¥ OLMEDICOS

1A SALUD DE SUEMPRESA EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No, 70785728

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la histora clinica que en ¢l figura en virtud de lo consignado en la resolucibn 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historlas clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para blgtonu clinicas relacionadas
con procesos de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historla clinica del paciente aste documonto\sglo podré ser entregado a

terceras personas o empresas con la autorizaclén previa y escrita del ttular de la hh}orﬁ‘fw

INFORMACION GENERAL

F o =
A Y
R\
Equipo utiizado  Optec 1000 ~<\,‘
Nombre CARLOS DIEGO CORTES ARANGO .
Documento: 70785725 \,‘(
Empresa usuaria: INDEPENDIENTE s
Usa lentes: s1 Tipo de lentes: " Progresivo Chv
Frecuencia Lectura Examen realizado con lentes de contacto: NO <A,
N
LN
VISION LEJANA SIN LENTES A\
Ojo Derecho: 20/20 0Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20
VISION CERCANA SIN LENTES KA
Ojo Derecho: 20/40 “0jo Tzquierdo: 20/40 Ambos ojos: 20/40
VISION CERCANA CON LENTES »Z\O ‘
Ojo Derecho: 20/20 ¢ '..‘:\ : Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20
PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0JOS: N.o‘?mialv
FORIA LATERAL VISION LEJANA: Negativa "
g,
FORIA LATERAL VISION CERC&N'&) Negativa
5 "
VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA)
0JO DERECHO s 0)O ZQUIERDO
Nasal 45 grados: Nommal”% ¥ Nasal 45 grados: Normal
Temporal 55 grados:_Nprm'al Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados; Normal . Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 g;idps:‘Normal Temporal 85 grados: Normal
OBSERVAéIbf\IES: Vision de profundidad 40 seg/ arco )
Vision cromatica Normal

Estado muscular Normal
continuar con su correccidn éptica

Sow w2 _q

Jhon Enrique Mappe Rodriguez -

"1
Optometra Firma para identificacién de usuario Escanee el cOdigo si
Universidad de la Salle : ' CARLOS DIEGO CORTES ARANGO
Rethus: 79904945 ’

desea verificar datos
Documento: 70785725
Carrera 50 No. 45-11 Local 212 Bloque 6 Centro comercial Cordoba Rionegro - Antioquia

PBX: (604) 444 06 55
www.colmedicos.com Info@colmedicos.com
Impreso por: maria.gaviria '
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