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FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 
DIA 17 

CARRERA 25 14 66 barrio la esperanza 
MES 04  AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO ATLÁNTICO 

DEPTO ATLÁNTICO MUNICIPIO GALAPA 

MUNICIPIO GALAPA TELÉFONO 3086261 EMAIL henrypayares96@outlook.com 

D.M. 44 1751492273 NÚMERO X SEGUNDA CLASE 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAÍS 

COLOMBIA EXTRANJERO X COL. 

NACIONALIDAD 

X M NB F 

GENERO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. X C.E. PAS No. 1047235577 

NOMBRES 

Henry Andres 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Julio 

PRIMER APELLIDO 

Payares 

1996 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA 

SECUNDARIA Y MEDIA ) 

3 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 

 
 

 

 

 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

 
MODALIDAD 

 
No. SEMESTRES GRADUADO 

 
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN 

 
No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

PREGRADO 10 X  ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2019  

 

 

 
EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

 

 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: 

 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 

1 DATOS PERSONALES 

mailto:henrypayares96@outlook.com


FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

2 

 

 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

5 EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

 

 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

cambiarsalud ips 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍ 

CSOLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 

SOLEDAD 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3017126582 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 03 Año 2022 Día 31 Mes 08 Año 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

ORIENTADOR POBLACION VULNERABL 

DEPENDENCIA 

AREA DE TRABAJO SOCIAL 

DIRECCIÓN 

CARRERA 41B 43 52 urbanizacion el parque 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA DE GALAPA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍ 

CSOLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

ATLÁNTICO 

MUNICIPIO 

GALAPA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3086231 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 22 Mes 06 Año 2018 Día 22 Mes 12 Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR DE ASEGURAMIENTO 

DEPENDENCIA 

ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD 

DIRECCIÓN 

CALLE 13 17 117 

4 IDIOMAS 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

3 

 

 

 
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

8 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 

LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 
 

 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 

 
 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 0 6 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 6 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0 

 

 

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

4 

 

 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

 
 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

http://www.funcionpublica.gov.co/
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Documento de identificación 

Tipo Número 1047235577 CEDULA DE CIUDADANIA 

Lugar de nacimiento 

País Departamento Municipio GALAPA ATLÁNTICO COLOMBIA 

Lugar de domicilio 

País Departamento Municipio GALAPA ATLÁNTICO COLOMBIA 

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaje 

Lugar de sede 

País Departamento Municipio 

Dirección 

 
Cargo o función que cumple CONTRATISTA 

["CALLE 57 N 8 69 "] 

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C. COLOMBIA 

 

 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

 

 

 
Tipo de declaración 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) 

 
Fecha de publicación 

 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

 
HENRY 

 
ANDRES 

 
PAYARES 

 
JULIO 

 

 

 

 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del servicio público. 

 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación. 

 

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron: 

2025-08-12 09:39 INGRESO 



Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 2 de 5 

 

 

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES 

 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales $16.800.000,00 

Cesantías e intereses de cesantías $0,00 

Gastos de representación $0,00 

Arriendos $0,00 

Honorarios $0,00 

Otros ingresos y rentas $0,00 

TOTAL $16.800.000,00 

 
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son: 

 

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) 
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 

inmediatamente anterior 

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00 

 
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

 

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor 

     

     

     

     

 
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

 

Concepto Saldo 

  

  

  

  

 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí  No 

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos: 
 

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

    

    

    

    

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí  No 

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: 

X 

X 
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1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL 

 

Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

Tipo Calidad de socio País 

    

    

    

    

 

Tengo actividades económicas privadas: Sí   No 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
forma ocasional o permanente son las siguientes: 

Detalle de las actividades Forma participación 

  

  

  

  

 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los 
intereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

 

 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí  No 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 

 

 
Sí No 

 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

    

 
Tipo documento Número 

 
Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

 

 

 

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés 
frente a la labor o actividad que desempeño: 

 
Sí No 

X 

X 

 
X 
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2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

A continuación presento la información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño. 

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o 
actividad que desempeñan. 

 

 
Parentesco 

 
Pariente 

Tipo de 
documento de 

identidad 

Documento de 
identidad 

 
Descripción del potencial conflicto de interés 

     

     

     

     

 

 

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual: 

 
Sí No 

 
Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

 

 

 
Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No 

 
Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: 

 

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario 

Calidad Valor País 

    

    

    

    

 
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No 

 
Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son: 

 

Tipo de inversión Valor País 

   

   

   

   

X 

X 

 
X 
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2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

 
 

Realicé donaciones: Sí No 

 
Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 

 

Nombre entidad Valor 

  

  

  

  

 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí  No 

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: 
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho. 
> Establecimientos que posee. 
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. 
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular. 

 
Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 

 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

X 

X 



 

 

 



 

 

Datos Cotizante Cabeza de Familia... 

 
CC 1047235577 HENRY ANDRES PAYARES JULIO 

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 

Fecha Afiliación 

Fecha Ultimo Periodo Cotizado. 

Fecha Cancelación. 

4 

19/03/2020 Estado Cotizante ACTIVO 

Causal 

00/00/0000 

NUEVA EPS S.A 

Certifica... 
188 - 0 

Que las personas relacionadas a continuación en cumplimiento de lo establecido en las normas 

legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta 
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotización: 

 

Beneficiarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presente certificación se expide el día 14 de Agosto de 2025 a solicitud del interesado. 

 
Observaciones 

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.  
 

 

JAZMIN MARIA CAMPO ARIZA 

EJECUTIVO DE CUEN



 

 

 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 

 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 
HENRY ANDRES PAYARES JULIO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.047.235.577, se encuentra 

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

 
 
 
 

 
La presente certificación se expide el 12 de Agosto del 2025. 

 
 
 

 
Cordialmente, 

 

 

Gerencia de Clientes 

 

 

 
Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que 

desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

 

  



 

 

 



CALLE 12 # 15 - 63 

BARRIO SAN ROQUE 

PBX: (5)6362604-3008086427 

Galapa - Atlántico 

No. Habilitación: 082960213901 

e-mail: ipsdartesaludsas@hotmail.com 

Fecha Impresión: 11/08/2025 12:07:01 p. m. 

 

 

EVALUACION OCUPACIONAL Evaluacion medico laboral 

EXAMENES REALIZADOS EVALUACIÓN MÉDICA CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR 

RECOMENDACIONES FOMENTAR HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 
FOMENTAR LA PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS 
SE HIZO PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN PARA RIESGOS CARDIOVASCULARES 

 

Paciente HENRY ANDRES PAYARES JULIO Identificacion 1047235577 

Direccion 

Teléfono 

Est. Civil 

 Ciudad GALAPA 

 Asegurador IPS DARTE SALUD S.A.S | PARTICULAR 

Soltero(a) Sexo: M Edad: 29 años 3 meses y 25días (17/04/1996 

Ocupación:  Acompañante:  

Autorización:  

Responsable:  

 

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

No.: 8541939 Edad del paciente: 29 años 3 meses y Fecha de la nota: 11/08/2025 12:04:21 p. m. 

 25días  

TIPO DE EVALUACION REALIZADA 

 
DATOS DEL TRABAJADOR 

 

EMPRESA EN MISIÓN 

PROFESIONAL INDEPENDIENTE 

CARGO 

ORIENTADOR 

ÁREA O SECCIÓN 

PROFESIONAL INDEPENDIENTE 

 

TIPO DE EXAMEN 

EVALUACIÓN MÉDICO LABORAL 

TIPO DE APTITUD 

APTITUD LABORAL 

EXAMENES REALIZADOS 

 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

NO 

 

RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA 

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 

 

CONCEPTO DE APTITUD 
LABORAL 

APTO 

mailto:ipsdartesaludsas@hotmail.com
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PBX: (5)6362604-3008086427 

Galapa - Atlántico 
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Paciente HENRY ANDRES PAYARES JULIO Identificacion 1047235577 

Direccion 

Teléfono 

Est. Civil 

 Ciudad GALAPA 

 Asegurador IPS DARTE SALUD S.A.S | PARTICULAR 

Soltero(a) Sexo: M Edad: 29 años 3 meses y 25días (17/04/1996 

Ocupación:  Acompañante:  

Autorización:  

Responsable:  

 
 
 
 
 
 

 
EUGENIO FRANCISCO 

NARVAEZ BULO 

RM 2937 

Dx Ppal.: 

Dx Rel.1: 

Dx Rel.2: 

Dx Rel.3: 

Z021 EXAMEN PREEMPLEO 

mailto:ipsdartesaludsas@hotmail.com
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Paciente HENRY ANDRES PAYARES JULIO Identificacion 1047235577 

Direccion 

Teléfono 

Est. Civil 

 Ciudad GALAPA 

 Asegurador IPS DARTE SALUD S.A.S | PARTICULAR 

Soltero(a) Sexo: M Edad: 29 años 3 meses y 25días (17/04/1996 

Ocupación:  Acompañante:  

Autorización:  

Responsable:  

 

HISTORIA CLÍNICA DE SALUD OCUPACIONAL 

No.: 8541884 Edad del paciente: 29 años 3 meses y Fecha de la nota: 11/08/2025 11:57:03 a. m. 

 25días  

DATOS GENERALES 
 

Estado civil 

Soltero(a) 

Número de hijos 

0 

Escolaridad 

Universitario 

Lugar de nacimiento 

GALAPA 

Empresa en mision 

PROFESIONAL INDEPENDIENTE 

Cargo 

ORIENTADOR 

Área o Sección 

PROFESIONAL INDEPENDIENTE 

 

Fondo de pensiones 

COLPENSIONES 

Tipo de Aptitud 

APTITUD LABORAL 

Admin. De Riesgo Laboral 

SURA ARL 

Empresa promotora de salud 

NUEVA EPS S.A 

MOTIVO DE LA CONSULTA 
 

Fecha de Ingreso (MM/DD/YYYY) 

08/11/2025 

Evaluacion ocupacional 

Evaluacion medico laboral 

Observación evaluación NO 
ocupacional (Si Aplica) 

RIESGOS LABORALES 
 

Riesgo Mecánicos 

NO 

 

Riesgo Físicos 

SI 

 

Riesgo Ergonómico 

SI 

 

Riesgo Publicos 

NO 

Riesgo Psicosocial 

NO 

Riesgos Qumicos 

NO 

 

mailto:ipsdartesaludsas@hotmail.com
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Otros riesgos NO 

Riesgos Locativos SI 

Observaciones NO 

Observaciones DMT 2 : PADRE 

 

Paciente HENRY ANDRES PAYARES JULIO Identificacion 1047235577 

Direccion 

Teléfono 

Est. Civil 

 Ciudad GALAPA 

 Asegurador IPS DARTE SALUD S.A.S | PARTICULAR 

Soltero(a) Sexo: M Edad: 29 años 3 meses y 25días (17/04/1996 

Ocupación:  Acompañante:  

Autorización:  

Responsable:  
 

 

Riesgos Biológicos 

NO 

 

Riesgos Eléctrico NO 

Empresa no documenta matriz de NO 
riesgo 

 

 
ANTECEDENTES FAMILIARES 

 
ANTECEDENTES PERSONALES 

 

Patológicos Tipo de Patologia  

NO Hipertensión arterial 
Diabetes mellitus 
Dislipidemia 
Traumáticos 
Oculares 
Osteomusculares 
Consumo de sustancias psicoactivas. 
Inmunizaciones 
Neurológicos 
Enfermedades mentales 
Enfermedad tiroidea 
Desmayos 
Convulsiones y/o Epilepsias 
Alteraciones del equilibrio 
Coronarios 
Respiratorios 
Alergias 
gastrointestinales 
Antecedentes de accidentes de trabajo 
Antecedentes de accidentes comunes 
Antecedentes de enfermedades 
profesionales 
Consumo actual de medicamentos. 
Hospitalizaciones 

mailto:ipsdartesaludsas@hotmail.com
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Paciente HENRY ANDRES PAYARES JULIO Identificacion 1047235577 

Direccion 

Teléfono 

Est. Civil 

 Ciudad GALAPA 

 Asegurador IPS DARTE SALUD S.A.S | PARTICULAR 

Soltero(a) Sexo: M Edad: 29 años 3 meses y 25días (17/04/1996 

Ocupación:  Acompañante:  

Autorización:  

Responsable:  

 

Patología Osteomuscular 

NO 

 

Enfermedades de trasmisión sexual 

NO 

 

Vacunas recientes 

NO 

 

Antecedentes de accidentes comunes 

NO 

 

Antecedentes de accidentes de trabajo 

NO 

 

Antecedentes de enfermedades profesionales 

NO 

 

Ha consumido sustancias psicoactivas 

NO 

 

Consume sustancias psicoactivas 

NO 

 

Consume medicamentos en la actualidad 

NO 

 

Observaciones de antecedentes NO 
personales 

Antecedentes Quirúrgicos 

SI 

Tipo de Cirugia 

APENDICECTOMIA 

 

Ha estado Hospitalizado? 

NO 

 

Observaciones de antecedentes NO 
 de accidentes  

HABITOS 
 

Practica deporte o realiza alguna 
actividad física 
SI 

Que tipo de actividad deportiva realiza 
 
FUTBOL 

Frecuencia de actividad Física 
 
Una vez por semana 

Fumador 

No Fumador 

 

Ingiere bebidas alcohólicas? 

No 

¿ha deseado disminuir la 
cantidad de licor que toma? 
No 
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Antecedentes laborales? No 
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Se ha sentido molesto porque le critican 
su manera de beber 

No 

¿se ha sentido alguna vez mal o 
culpable por su manera de beber 

No 

¿Ha calmado “guayabo o los nervios”, 
tomando un trago a primera hora de la 
mañana? 
No 

Observaciones de actividad extralaboral 

Actividad extralaboral con alto riesgo osteomuscular, deportes de 
contacto como futbol, Rugby, basketball, boxeo, otros como: 
tennis, golf, squash, artes marciales, elíptica, ciclismo, 
ciclomontañismo y natación por fuera del ámbito de terapia y 
fortalecimiento muscular. Lanzamiento (jabalina, martillo, disco, 
bala, béisbol) o necesiten de un movimiento repetido y constante, 
water polo, sky. --- Actividades manuales como tallar madera, 
coser, joyería, interpretar instrumentos de cuerda (guitarra, piano, 
violín), percusión. Uso de video terminales o videojuegos por fuera 
de la jornada laboral. --- Otro tipo de actividades extralaborales de 
riesgo como: Levantamiento de cargas, movimientos repetitivos 
en oficios domésticos 

 

ANTECEDENTES LABORALES 

 
REVISION POR SISTEMAS 

 

Alguna enfermedad actualmente? 
 
No 

1.Ha estado incapacitado en los últimos 
6 meses? 
No 

 

SINTOMATOLOGIA ORGANOS O SISTEMAS 
 

Como considera que es su estado  BUENO 
de salud? 

Sintomatología neurologíca 

NO 

Sintomatología visual 

NO 

Sintomatología auditiva 

NO 

Sintomatología de las vías respiratorias 
superiores 
NO 

Sintomatología Gastrointestinal 

NO 

Sintomatología cardio-respiratoria 

NO 

Sintomatología Genito-urinario 

NO 

Sintomatología osteomuscular 

NO 

Sintomatología dermatologíca 

NO 

Tiene lentes formulados? 

Si 

Tipo de lentes formulados 

MIOPIA 

¿tiene pendientes controles o 
tratamientos?. 
NO 
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EXAMEN FISICO 
 

Mano dominante 
 
Diestro 

Frecuencia cardiaca 
 
79 

Presión arterial 
Sistolica 
130 

Presion arterial 
Diastolica 
80 

Pulso 
 
79 

Peso (Kg) 

81 

Talla (Cms) 

180 

IMC 

25 

Clasificación IMC 

Sobrepeso 

Frecuencia respiratoria 

18 

Perimetro abdominal 

80 

ORGANOS POR SISTEMAS 
 

Aspecto General 

Normal 

 

Cicatrices o tatuajes? 

No 

 

Piel y faneras 

NORMAL 

Observaciones de piel y faneras 

SIN LESIONES APARENTES 

Parpados (ojos) 

Normal 

 

Conjuntivas (ojos) 

Normal 

 

Escleroticas (ojos) 

Normal 

 

Pupilas (ojos) 

Normal 

 

Corneas (ojos) 

Normal 

 

Pabellon auricular (oido) 

Normal 

 

Conductos (oido) 

Normal 

 

Timpanos (oido) 

Normal 

 

Tabique 

Normal 
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Cornetes (nariz) 

Normal 

 

Mucosas (nariz) 

Normal 

 

Labios (boca) 

Normal 

 

Lengua (boca) 

Normal 

Observaciones de lengua (boca) 

MUCOSA ORAL HÚMEDA 

Faringe y amigdalas (boca) 

Normal 

 

Cuello - tiroides 

Normal 

Descripcion de cuello - tiroides 

MÓVIL, SIMÉTRICO, NO REGURGITACION YUGULAR, NO 
ADENOPATIAS PALPABLES, NO TUMORACIONES PALPABLES, 
TIROIDES DE CARACTERÍSTICAS NORMALES. 

Examen de mamas 

Normal 

 

Torax 

NORMAL 

Observaciones de Torax 

SIMÉTRICO, NO TIRAJES, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA. 

Pulmones 

Normal 

Observaciones de pulmones 

CLAROS BIEN VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS 

Corazon 

Normal 

Observaciones de corazon 

RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS NO SOPLOS NI 
SOBREAGREGADOS. 

Viceras (abdomen) 

Normal 

Observaciones de viceras (abdomen) 

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO SE PALPAN MASAS NI 
MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIÓN PERITONEAL. 

Hernias (abdomen) 

No 

 

Ganglios (abdomen) 

Normal 

 

Genitales externos 

Normal 
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Miembros superiores (extremidades) 

Normal 

Observaciones de miembros superiores (extremidades) 

SENSIBILIDAD : NORMAL 
FUERZA MUSCULAR NORMAL 
PRUEBA DE PHALEN : NEGATIVA 
PRUEBA DE TINEL : NEGATIVA 
PRUEBA DE FINKELSTEIN : NEGATIVA 
ARCOS DE MOVIMIENTOS DE HOMBRO ,CODOS, MUÑECAS: 
NORMALES 
PALPACION DE CODOS : NORMAL 
ROTACION INTERNA Y EXTERNA DEL HOMBRO :NO DOLOROSA 

Miembros Inferiores (extremidades) 

Normal 

Observaciones de miembros inferiores (extremidades) 

SENSIBILIDAD : NORMAL 
FUERZA MUSCULAR NORMAL 
SIMETRIA EN LA LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES 
ARCOS DE MOVIMIENTOS DE CADERA, RODILLA Y TOBILLOS 
NORMALES 

Varices (extremidades) 

Normal 

 

Marcha natural 

Normal 

Observaciones de marcha (sistema nervioso) 

MARCHA PUNTAS-TALONES NORMAL. 

Sensibilidad (sistema nervioso) 

Normal 

 

Reflejos (sistema nervioso) 

Normal 

 

Impresion psicologica 

Normal 

 

Columna 

Normal 

Observaciones de columna 

ALINEACIÓN, POSTURA Y FLEXIBILIDAD CONSERVADAS,LASEGUE 
NEGATIVA, ADAMS NEGATIVO, DESCRIPCIÓN DE POSTURA: 
CIFOSIS DORSAL NORMAL, CURVA LUMBAR NORMAL, HOMBROS 
ALINEADOS. 

Examen osteomuscular 

Normal 

 

CLASIFICACIÓN OSTEOMUSCULAR 
 

Clasificación Osteomuscular 

NO CASO 

 

RESULTADOS DEL EXAMEN MEDICO 
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Diagnostico PACIENTE SANO 

Recomendaciones Se hizo promoción y prevención para riesgos cardiovasculares 
Se impartio capacitación sobre protección auditiva 
Fomentar la practica de pausas activas 
Fomentar habitos y estilos de vida saludables 
Bajar de peso 
Dieta baja en calorías 
Realizar actividad física regular 
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RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILO DE VIDA 

 

 
 
 
 
 

 
EUGENIO FRANCISCO 

NARVAEZ BULO 

RM 2937 

Dx Ppal.: 

Dx Rel.1: 

Dx Rel.2: 

Dx Rel.3: 

Z021 EXAMEN PREEMPLEO 
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GLUCOSA.* 

GLUCOSA.* 

GLUCOSA 

 
 
 

 
76 mg/dl 

 
 
 

 
De 70 a 100 mg/dl 
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PERFIL LIPÍDICO. 

PERFIL LIPÍDICO. 
 

COLESTEROL TOTAL 

COLESTEROL HDL 

130 mg/dl 

40.1 mg/DL 

De 0 a 200 mg/dl 

MAYOR DE 40 

COLESTEROL LDL 71.4 mg/dl De 60 a 130 mg/dl 

COLESTEROL VLDL 20.4 mg/dl De 0 a 40 mg/dl 

TRIGLICERIDOS 102 mg/dl De 0 a 150 mg/dl 
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