m' PREVENTSALUD CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
i Fecha: 2024-01-02

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econémica: Servicios

Nombre: PEDRO FELIPE VALVERDE RIVERA Documento: CC 76313557
Fecha de nacimiento: 1971-03-26 Lugar de nacimiento: Popayén (Cauca)
Edad: 52 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 1

Direccién actual: CRA 12 NORTE N 73 BN 04 Municiplo: POPAYAN
Teléfono: 3127030406 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: ADMINISTRATIVO EPS: Nueva EPS
Responsable**: PEDRO VALVERDE (EL) Teléfono: 3127030406

Acompadante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.
*+ La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por el paciente en la historia para efectos de

un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 4 - NO APORTA CARNET DE VACUNAS.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometria: NO APLICA.

Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a PEDRO FELIPE VALVERDE RIVERA con documento de identificacion No. 76313557 se considera

no presenta restricciones para desempeiiar la ocupaciéon de ADMINISTRATIVO del sector econdémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen

realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES
Adulto en buen estado general, segln lo que se puede observar al examen fisico, no se evidencian patologias de base que limiten su

actividad laboral.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién 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
alteracién significativa encontrada se ampliaré 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 jabon.
® 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.

°
a

SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya
lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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SANDRA PATRICIA MEZA CASTRO ,

MEDICO ESPECIALISTA S.0. e “ '
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SALUD OCUPACIONAL Firma para identificacién de usuario sadice dsi Ereanes ¢l o o
FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO PEDRO FELIPE VALVERDE RIVERA desen-gestionr datos
RESOL 12355-10-2018 Documento: 76313557

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 4
de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desempeifiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariAzo Popayan - Colombia PBX: 602 8361084
preventsalud.co info@preventsalud.co

Impreso por: liliana.alarcon
Fecha: 2024-01-02 Hora: 10:53
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2 c Optica Popayan
FORMULA OPTOMETRIA _
Fecha atencién: 2025-01-14 - 16:55:53 NI SEE00507 -« Na respensadie e Y

& . . carrera 9 # 5-41eCauca
Optica Inplieas: Z0Es-R1 Tels: 3107039694
opayan

Eduardo José Benavides Lépez
Nit: 18.306.567-5

Datos del paciente

Esfera Cilindro Eje Prisma Base AV
Nombre: Pedro Felipe Valverde Rivera
No. Id: 76313557 oD -0.50 -0.50 160 0.00 20/20
Edad: 53 afos
Tels: 00 - 3127030406 Ol -0.50 -0.25 30 0.00 20/20
Tipo de usuario: No registra ADD OD +2.00 AVVPOD 20/20 AO
Historia No: 427
hora ingreso: 16:31:24 ADD Ol + 2.00 AV VP Ol 20/20
F radimeRE L =14 DP: 67 Cantidad total de DMSVO: 0

Tipo Lente: Progresivo focus platinum 1.60 ar verde

Recomendaciones de uso: Uso permanente Fecha de vencimiento : N/A

Diagnostico OD: PRESBICIA. MIOPIA. Diagnostico Ol: PRESBICIA. MIOPIA.

Observaciones: se envia correccién con lentes progresivos

Cuardy Joré Benavides £
Optometra .

Eduardo Jose Benavides Lépez T.P. 10306567 FUAA

Fundacién universitaria del drea andina

TP:10306567

No se da garantia por formula no realizada dentro de la éptica

Esta no es una receta para lentes de contacto




AUDI@COM

PLANTILLA DE DIAGNOSTICO

FECHA: 15/01/2025 07:57
DOCTOR: MEDICO TRATANTE
REFERENCIA: Audiometria -

NOMBRE: VALVERDE RIVERA PEDRO FELIPE
DOCUMENTO: 76313557

EDAD: 53 afios
ENTIDAD: PARTICULAR
CIUDAD: Popayan

TELEFONOS: 3127030406 - 3146189726
OCUPACION: INSTRUCTOR SENA
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Oido Derecho: Normal &
Oido Izquierdo: Normal a
=

AUDIOMETRIA:

Audiometria con pérdida auditiva bilateral asimétrica sin sintomas asociados

* Oido derecho : de tipo neurosensorial leve para frecuencias agudas.

* Qido izquierdo : de tipo mixto leve para frecuencias agudas. de predominio neurosensorial

RECOMENDACIONES:
Valoracién por Otorrinolaringologia.

Firma Paciente:
Firma Profesional:

=

mesaa
OLGA VANESSA RAMOS CASTILLO \
Audidloga Asistencial
Reg. Prof. 1.061.766.852

auDI@com PEDRO FELIPE VALVERDE RIVERA
C.C. 76313557

Para AUDIOCOM esimportante tu salud auditiva, por eso te damos las siguientes recomendaciones. No escuches musicaaun alto volumeny en
general, evitalos sonidos fuertes. No introduzcas objetos extrafios en tus oidos (copitos, pinzas...). Mantén un estilo de vida saludable y ten una buena
alimentacion.

f o ©

Audiocom IPS  Audiocom IPS ~ @Audiocomips



INTENSIDAD EN dBE

EVALUACION AUDIOLOGICA BASICA

APELLIDOS Y NOMBRES: VALVERDE RIVERA PEDRO FELIPE

IDENTIFICACION: C.C. 76313557
FECHA: 15/01/2025 07:51

TRANSDUCTOR: Campo Libre dB SPL
Estimulo Warble
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AUDIOMETRIA TONAL dB HL
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20 Anos transformando el poder de la audicion
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OLGA VANESSA RAMOS CASTILLO
Audidloga Asistencial
Reg. Prof. 1.061.766.852

AUDI@COM



Laboratorio Clinico Especializado
Martha Cecilia Perdomo IPS
NIT 34530326-3
Bacteridloga y Laboratorista Clinico — U. Catolica
Especialista en Microbiologia Médica — U. Javeriana

Laboratorio Clinico Especializado
Martha Cecilia Perdomo IPS

PaainalDe 1
Paciente: VALVERDE RIVERA PEDRO FELIPE Orden No.: 202601140511
Historia: 76313557 Fecha de nacimiento:  1971-03-26 Fecha v Hora de inar  2026-01-14 07:55
Telefono: 3127030406 Edad: 54 Afios Fecha de impresién:  2026-01-14 11:20
Cliente: PARTICULAR Medico:
AUTORIZACION: 202601140511
Examen Resultado Unidades Valores de referencia Fechay horade
validacion
QUIMICA
GLUCOSA EN SUERO 97 mg/di 70 - 105 14/01/2026 10:47

Técni ca: Oxi dasa/ Per oxi dasa

2 4

Dra. Martha Cecilia Perdomo C.

Universidad Catdlica de Manizales

Pontificia Universidad Javeriana
Registro: 43

LA INTERPRETACION DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO TRATANTE
Sede Principal: Carrera 7 18N-23 Barrio Ciudad Jardin Celular: 3206885966
Sede Norte : Calle 67 Norte # 9 - 59 Barrio Bello Horizonte Celular: 3183314772
POPAYAN - COLOMBIA



PREVENT-SALUD S.A.S.

SERVICIOS DE SALUD DEL CAUCA

Calle 17 Norte No. 9-85 - Barrio Antonio Narifio

Teléfono: 820 1698 - Celular: 304 218 5800
POPAYAN - COLOMBIA
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Calle 17 Norte No. 9-85 - Barrio Antonio Narifio
Teléfono: 820 1698

Celular: 304 218 5800
POPAYAN - COLOMBIA

PREVENTSALUD SAS. (3¢ 51 653 )

Pecdio fefipe valverde faverd

NOMBRE:

26 Moo 1931

FECHA DE NACIMIiNTO:

bl & placen:

T

DIRECC\ON:

el 3123030406 .

TELEFONO:
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ESQUEMA DE VACUNACION ADULTOS

VACUNA 1A DOSIS 2A DOSIS 3A DOSIS REF. REF.
l\4*0l 25|14 .
Heratims 8 |O F(:)[,—j)?. -
No.Lo "~ No. Lote No. Lote No. Lote
TETANO
Na. Lote Na. Lote No. Lote No. Lote No. Lote
VPH
M del papiiome humans)
Na. Lote No. Lote No. Lote No. Lote No. Lote
INFLUENZA
Na Lote No. Lote No. Lote No. Lote No. Lote
PREVENT-SALUD 5.A.5
TWINRIX
Hepatitis A + Hepatitis B
No. Lote No. Lots No. Lote No. Lots No. Lote
FIEBRE
MENINGITIS
Meningococs BC AMARILLA
No. Lote Na Lote No. Lote No. Lote
HEPATITIS A —
No. Lote Ko. Lote No. Lote No. Lote
BOOXTRI
VARICELA o-o-o-e um}
Pertussis ocelular
No. Lote No. Lote No. Lote No. Lote
FIEBRE
N
EuMospco TIFOIDEA
No. Lote No. Lote No. Lote No. Lote
NEUMOCOCO
MENACTRA PREVENAR
No. Lote No. Lote No. Lote No. Lote
OTRAS
No. Lote No. Lote No. Lote No. Lote No. Lote
OTRAS
No. Lote No. Lote No. Lote No. Lote No. Lote
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