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DURACIÓN

NOMBRE(S)APELLIDO(S)

CORREO ELECTRONICO

No
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA USUARIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Roldanillo

TIPO DE VIVIENDA

De alquiler

Fecha

Ingreso Retiro

6. Antecedentes patológicos personales (APP).

A.R.LE.P.S.

PORVENIR

A.F.P.

NOMBRE COMPLETO

- N/A

PARENTESCO

3. Contacto de emergencia.

COOSALUD

TEL. FIJO O CELULAR:

4. Antecedentes laborales.

EMPRESA / EMPLEADOR CARGO PELIGROS ENCONTRADOS E.P.P

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

FORMACIÓN ACADÉMICA

Profesional

TEL. FIJO O CELULARDOMINANCIAESTADO CIVIL

EL EMPLEADOR ES EMPRESA
DE SERVICIOS TEMPORALES:

EMPRESA / EMPLEADOR ACTIVIDAD ECONOMICA

TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO SEXO

Valle

Valle

CARGO

2. Datos del evaluado.

FECHA DE NACIMIENTO EDAD

versión: 11 -
02/03/2023

F01-PD01 PTML
ASOCIACIÓN DE PROFESIONALES PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN

SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL - APSOSEG

ANTIGÜEDAD EN EL CARGO

HISTORIA CLÍNICA LABORAL
NIT: 821.003.605-8

N/AOsteomuscular

ENFASIS DE LA EVALUACIÓN

1. Información de la evaluación.

TIPO DE EVALUACIÓN

Pre-ingreso

Roldanillo

5. Eventos de origen laboral (Accidente laboral - AT / Enfermedad laboral - EL).

Fecha PCLEMPRESA / EMPLEADOR A.R.L CALIFICACIÓN Y DIANGÓSTICO
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/

OD: HNS I (¿CUAT?) - OI: HNS II

Presbicia

Normal

Audiometría 18/11/2023

Optometría 18/11/2023

Hemograma 18/11/2023

[CIE-11]

2 AB37

1 QA03.0examen médico laboral de pre-ingreso con énfasis osteomuscular

Efectos del ruido en el oído interno

13. Diagnóstico(s).

Normal

Abdomen

Región lumbar

Pelvis

Hemoclasificación

PRUEBA FECHA RESULTADO

O POSITIVO

No se examina

tinel y phalen: negativos

Normal

Normal

Normal

12. Pruebas complementarias.

Extremidades inferiores

Sistema nervioso central

Piel y tegumentos

Extremidades superiores

Genitourinario - anal

ALTURA (m)

10. Revisión actúal de sistemas (RAAS).

Normal

abundante tejido adiposo

Normal

Obesidad 81 16latidos por min. ciclos por min.164 108 mmHg » HTA II

Cabeza y cuello

Cara y orofaringe

Tórax y cardiopulmonar

Normal

Normal

108 cm »

COLABORADOR

REGIÓN HALLAZGOS

OXIMETRÍA

95 %

ORIENTADO LLENADO CAPILAR

Menos de 3 seg.

MARCHA

Si Si Si EubásicaRiesgo muy elevado

PERIMETRO ABDOMINAL ALERTA

Niega sintomatología.

11. Examen Físico.

Nocturno 9 Si NoHoras Aproximadas:

CIFRAS DE TENSIÓN ARTERIAL FREC. CARDIACA FREC. RESPIRAT.PESO (Kg) ÍNDICE DE MASA CORPORAL

Sueño de predominio: Reparador: Síntomas de Insomnio:

A: 0

E: 0

Alcohol No

Psicotropicos No

9. Hábitos.

DESCRIPCIÓN Si / No FRECUENCIA / EXPLICACIÓN

Cigarrillo No

C:

DISMENORREA

CITOLOGÍA RESULTADO AUTOEXAMEN DE SENOS 0

MENARQUIA GESTACIONES: 0PLANIFICACIÓN FAMLIAR

P: 0

CICLOS FUM

7. Antecedentes patológicos familiares (APF).

Niega APF

8. Antecedentes ginecobstétricos (AGO - aplica solo para sexo femenino).

Extralaboral 1R

Deporte 1R

96 1,6� 33,61 Kg/m2 »



Yo, &ODXGLD /RUHQD 0D\RU 6LHUUD, en calidad de evaluado declaro que toda la información que he suministrado para la elaboración de este
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