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SALUD EN EL TRABAJO
1. IDENTIFICACION EMPRESA
Act
Empresa PARTICULAR Ividad economica FECHA 24 de mayo de 2023
2. IDENTIFICACION TRABAJADOR
Apellidos y Nombre Fecha Nacimiento Sexo Edad Escolaridad Identificacion
PLAZA BELTRAN CLAUDIA PATRICIA 14/10/1974 F 48 |Universitario 20.542.101
[Estadocivi_ [union libre Direccion ___|Cra 8 No 8-74 Guacarla [ Telefon|3216246033
3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Cargo Area Jornada Fecha Ingreso
Contratista
Diurna
SEGURIDAD SOCIAL
Ers |0 |aRL |0 [PENSIONES [0
EMPLEOS ANTERIORES
Empresa Cargo Tiempo Factores de Riesgo
Jornada laboral B F Q | PSC |BIOM| Con Seg | Fenom Nat
Institucion educativa Jose felix R§Docente 10 Diurna X X X
Intitucion educativa Jhon F
Kenedy Docente 2 Diurna X X X
ACCIDENTE LABORAL Y ENFERMEDAD LABORAL
no refiere
Elementos Proteccion Usa 0
TABLA DE PELIGROS GTC 45
CONDICIONES DE FENOMENOS
BIOLOGICO FISICO QuiMico PSICOSOCIAL BIOMECANICOS SEGURIDAD NATURALES
(Geslion organwacional (esliio de mando, Poslure (prologads Mecanico (elemernios
pago. contratacion, panicipacion, manienida, forzada de
Ruido (impecto Polvos organicos Induccion y capacilacion. bisnestar antigravitacionales) méquinss =
Vins Aaerbikssiad inorganicos socisl evaluacion del desempeno, herramientas pezas
aaniue) manejo de cambios) # lrabajer materigies
Droyectados solians
Caraciorislicas 08 18 OIganiZacion dul rabajo | Er Eiclrico (alla y baja
Iuminacion {lug (comunicacién, tecnologle organizacion del trabejo. |tension
|zactenas visible por exceso o Fibras demanden cualitalivas y cuantitalvas de Ia [abor ostitica) Tamemote
deficiencia
Mowmiento repetino Locatvo
(almacenamiento
poroos i e (acores coneon casend o erscces e e e
entero, segmentana) rocios) \rabajo en equipo deafzantss.
con diferencia del
Temperaturas Condiciones de |a tarea (carga mental contenido de [ Manipulacion manual Tecnologica
at de e de de cargas (explosion fuga |inundacion
R y (calor y Gases y vapores w::;‘ it e | arains, Hioandio)
oot el s Interfase persona larea (conocimientos Accidentes oe
" (nomal y ajustada) no metalicos :l:"'x::: m ﬂrld:m ala ama:m iransilo . T
reconocimiento. identificacion de la Publicos (Robos,
Picaduras ::::ﬂ':':{.mm x Material con la tarea y Ia organizacion B A Mlplmmh‘-
gama, beta y alfa) pirtiouindo aesorden &
Jomada de lrabajo (pausas lrabajo Trabajo en Alluras
P Radiaciones no noctumo, rotacidn, horas extras
zantes (ldser descansos) |—_
Fluidoso excramentos |U/1EVIOleta infraroja) \adiach ot

IEmpresa presentomatriz Medica ocupacional
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4. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES
Pl F P F Pl F
1 Alergicos o Inmunologicos 11 Enfermedad de Tiroides 21 Trastornos Nutricion
2 Cancer 12 Enfermedad Neurologicas 22 Trastornos Metabolismo
3 Congenitas 13 Enfermedad Gastrointestinales 23 Trastornos Osteomusculatrd
4 Diabetes 14 _Enfermedad Genitourinaria 24 Hipertension Arterial
5 Enfermedad Cardiaca 15 Enfermedad Respiratorias 25 Varices Miembros Inferioreq
6 Enfermedad Organos Sentidos 16 Enfermedad Mental 26 Intoxicaciones
7 Enfermedad Trasmision Sexual 17 Enfermedades Reumaticas 27_Antecedentes Traumaticos
8 Enfermedad Mamas 18 Hepatitis 28 Antecedentes Quirurgicos
9 Enfermedad Piel 19 Enfermedades infecciosas 29 Medicamentos
10 Enfermedad Sangre 20 Migrafia 30. Otros

Observaciones antecedentes personales

Virosis, FUM 16 /04/2023, G1P1AoCO, Citologia Vaginal 2023 reportada negativa,Planifica no ,histerectoimia por mimomatosis uterina, colecistectomia
,niega otros antecedentes Personales

Antecedentes Familiares
1AM |

4.2 ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS

3 dosis pfizer

4.3 ANTECEDENTES TOXICOS Y FACTOR RIESGO CARDIOVASCULAR

Factor Riesgo CV clasificacién IMC ( Indice Masa Corporal)
Tabagquismo No fumador Peso |69,1 [Normal 18,5-3Bajo <18,5
Consumo Alcohol Bebedor Talla |1,66 |Sobrepeso 25 {Obsidad >30
Sedentarismo Ejercicio IMC |25,08

5 REVISION SISTEMAS

asintomatico, no refiere sintomas relacionados covid-31

6 EXAMEN FISICO
A [120/80 [rc | 80rr [15 | 71 A | Estado General . Bueno [Diestro

Hallazgos:

Pterigio Ol, hernia umbilical a descartar

Signo de Lasegue Negativo Signo de Phalen Negativo
Signo de Tinel Negativo Maniobra de Gaenslen Negativo
7. VALORACIONES COMPLEMENTARIAS

Examen resultado Examen resultado
Espirometria NA Hemograma 0
Colesterol NA Parcial de orina 0
Tnglicendos NA Radiografia LS NA
Glicemia NA Otro NA

Audiometria Agudeza Visual/ Visiometria
NIOSH-1998
NA
dB oD o
<25|Normal
26 - 40|Hipoacusi Leve Agudeza Visual & oD ol
41 . 55|Hipoacusia moderada sin correccién correccion
Oftalmosco,
56- 70 :ele::::usna moderada a [(w [ w m.L
71. go|Hipoacusia severa 0 Reh
of
> 9 |Hipoacusia profunda Doservacitn o Lot

Resultado audiometria Campo Visual
NA
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8. IMPRESION DIAGNOSTICA

Pterigio Ol, hernia umbilical a descartar
1 40
0 0
2 5
0
3 60

9. CONCEPTO APTITUD

S| Reune las condiciones para desempefar el cargo o actividades a la que aspira ,pero debe cumplir con
las recomendaciones.

11. RECOMENDACIONES LABORALES

0
10. CONCEPTO MANIPULACION ALIMENTOS
Examen Resultado Examen Resultado o Hallazgo
KOH 0 serologia 0
Frotis Faringeo 0 Otros 0
Coprologico 0
NA
Recomendciones Manipular alimentos
0

11. RECOMENDACIONES GENERALES

continuar control por ginecologia, descartar hernia umbilical Cumplir normas de higiene Postural, usar EPP, completar esquema de vacunacion tetano,
estilo de vida saludable, Cumplir los protocolos de bioseguridad covid-19 adoptades por la empresa durante el tiempo que permanezca en las instalaciones
de la empresa o lugar de trabajo y en el ejercicio de las labores que esta le designe e incluir en el sistema de vigilancia epidemiolégica para covid-19

Declaro que todo lo refendo y consignado en esta histona clinica esta cefido a la verdad y que no he ocultado perturbaciones o deficiencias organicas, fisiologica, sicologicas, que impliquen
para mi salud ni para mi trabajo en esta empresa. Me comprometo a cumplir con el Reglamento de Medicina, higiene y seguridad de la empresa y a utilizar la dotacion de proteccion

personal suministrada Autorizo al médico examinador para que informe a la empresa todo lo relacionado con el estado de mi salud. |A profesional .me han explicado la naturaleza y el
propésito de esta valoracién ylo  procedimiento (s) y he comprendido satisfactoriamente, ademés me han informado los posibles riesgos y contraindicaciones Doy mi consentimiento para

que me efectuen las valoraciones o pruebas complementanas
Autorizo en caso necesario, hacer entrega de este documento por orden de autondad judicial, solicitud del médico oGprestador de servicios en salud ocupacional, durante la realizacion de

seguimiento y analisis de la historia clinica ocupacional, por la entidad o persona competente para determinar el origen o calfficar la pérdida

lcualquier tipo de MM para h

de la capacidad laboral /) Ah

< i \O#NA@ T log 245421
h Firma y N° Cedula dédl Aﬁwanle o Trabajador

avmedico oéupacional y N° Licencia S O
WS d}'/M'"'sfef 10 de Salud Articulo 1. " La Historia Clinica es un Documento privado, obligatorio y sometido a reserva

ol Al Direccién: Calle 3 No. 13 - 51 Centro medico Ciudad Sefiora
Tel. 3340335 Celular; 3162878599 Buga - Valle
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