
CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 61,241

Empresa en misión

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

05 03 2026

Nombre de la empresa

PARTICULARESPARTICULARES CONTADO
CIIU (Actividad Económica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación

VASQUEZ MALAVERA EDGAR JAVIER MASCULINO
48 AÑOS 6 

MESES 9 DÍAS

CC 91076254

Tipo Número

Cargo

 CONTRATISTA
EPS AFP ARL

SALUD TOTAL COLPENSIONES POSITIVA

APTO (SIN PATOLOGÍAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MÉDICOS PARA EL CARGO)

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

VALORACION CARDIOVASCULARSI

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL INGRESO PERFIL LIPÍDICO

AUDIOMETRÍA EVALUACION OSTEOMUSCULAR

OPTOMETRÍA ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO

CUADRO HEMÁTICO VALORACION PSICOLOGICA

GLICEMIA EVALUACION MEDICO CARDIOVASCULAR

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO USO DE EPP : EN EL SITIO DE TRABAJO HÁBITOS SALUDABLES : DIETA Y EJERCICIO

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : MINIMO DOS 

VECES AL DIA

HACER DEPORTE : MINIMO TREINTA MINUTOS POR 

CINCO DIAS A LA SEMANA

BUENAS CONDICIONES GENERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, NO PRESENTA SIGNOS SUGESTIVOS DE COVID 19, 

PORCENTAJE DE SATURACIÓN NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EVALUACION OSTEOMUSCULAR 

SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES, REPORTE DE OPTOMETRIA CON ALTERACIONES REFRATIVAS QUE CORRIGE CON EL USO DE LENTES DE 

CORRECCION VISUAL, REPORTE DE AUDIOMETRIA DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 

NORMAL, REPORTE DE VALORACION PSICOLOGICA SIN FLUCTUACIONES EN EL ESTADO DE ANIMO, RESULTADOS DE LOS PARACLINICOS 

DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES. PUEDE INICIAR LAS ACTIVIDADES LABORALES PARA LAS QUE SERÁ CONTRATADO.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

VASQUEZ MALAVERA EDGAR JAVIER

91076254L.S.O.: 004584 SSS01419 SSS

CC: 91071950 - EDGAR FERNANDO PINZON

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

G198M1S61241
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ANEXO DE EXAMEN FÍSICO DE VALORACIÓN OSTEOMUSCULAR

DATOS PERSONALES

Tipo Evaluacion Medica:

Ciudad y Fecha:

Cargo:Empresa:

Fecha de Nacimiento::CCNombres y Apellidos:

Dir. Residencia:Edad:

A.R.L:A.F.P:E.P.S:Estado Civil:Estudios:

de

Lugar de Nacimiento:

PARTICULARES

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

VASQUEZ MALAVERA EDGAR JAVIER

48 AÑOS 6 MESES 10 DÍAS SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)

UNIVERSITARIO CASADO(A) SALUD TOTAL COLPENSIONES POSITIVA

91076254 SAN GIL 25/08/1977  12:00:00a. m.

CRA 5 NO 8A 31

 CONTRATISTA

  SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)  05/03/2026   7:55 a.m.

ANTECEDENTES RIESGOS ERGONOMICOS

Empresa Cargo Manipulación Postura Habitual Movimiento Tiempo

POSTURA ESTÁTICA

ABDOMEN FLEXIÓN, EXTENSIÓN E INCLINACIÓN NORMAL

CABEZA FLEXIÓN, EXTENSIÓN E INCLINACIÓN NORMAL

HOMBROS FLEXIÓN, EXTENSIÓN E INCLINACIÓN NORMAL

MIEMBROS INFERIORES FLEXIÓN, EXTENSIÓN E INCLINACIÓN NORMAL

MIEMBROS SUPERIORES FLEXIÓN, EXTENSIÓN E INCLINACIÓN NORMAL

OTRA ¿CUÁL? FLEXIÓN, EXTENSIÓN E INCLINACIÓN NORMAL

PELVIS FLEXIÓN, EXTENSIÓN E INCLINACIÓN NORMAL

TRONCO FLEXIÓN, EXTENSIÓN E INCLINACIÓN NORMAL

ARCOS DE MOVILIDAD

CODO EXTENSIÓN 180° NORMAL

CODO FLEXIÓN 145° NORMAL

CODO PRONACIÓN 90° NORMAL

CODO SUPINA 90° NORMAL

CUELLO-REGION CERVICAL EXTENSIÓN 30° NORMAL

CUELLO-REGION CERVICAL FLEXIÓN 30° NORMAL

CUELLO-REGION CERVICAL INCLINACIÓN 30° NORMAL

CUELLO-REGION CERVICAL ROTACIÓN 30° NORMAL

DEDOS DE LA MANO ABDUCCIÓN 20° NORMAL

DEDOS DE LA MANO ADUCCIÓN 20° NORMAL

DEDOS DE LA MANO EXTENSIÓN 40° NORMAL

DEDOS DE LA MANO FLEXIÓN 90° NORMAL

HOMBRO ABDUCCIÓN 180° NORMAL

HOMBRO ADUCCIÓN 30-45° NORMAL

HOMBRO CIRCUNDUCCIÓN 360° NORMAL

HOMBRO EXTENSIÓN 30° NORMAL

HOMBRO FLEXIÓN 180° NORMAL

HOMBRO ROTACIÓN EXTERNA 90° NORMAL

HOMBRO ROTACIÓN INTERNA 90° NORMAL

MUÑECA DESVIACIÓN EXTERNA 45° NORMAL
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MUÑECA DESVIACIÓN INTERNA 15° NORMAL

MUÑECA FLEXIÓN DORSAL 80° NORMAL

MUÑECA FLEXIÓN PALMAR 85° NORMAL

OTRA ¿CUÁL?

EXTREMIDADES SUPERIORES

FINKELSTEIN DERECHO NEGATIVO

FINKELSTEIN IZQUIERDO NEGATIVO

OTRA ¿CUÁL?

PHALEN DERECHO NEGATIVO

PHALEN IZQUIERDO NEGATIVO

TINEL DERECHO NEGATIVO

TINEL IZQUIERDO NEGATIVO

EXTREMIDADES INFERIORES

LASSEGUE DERECHO NEGATIVO

LASSEGUE IZQUIERDO NEGATIVO

COLUMNA VERTEBRAL

CIFOSIS DORSAL NO

ESCOLIOSIS NO

ESPALDA PLANA NO

LORDOSIS CERVICAL NO

LORDOSIS LUMBAR NO

OTRA ¿CUÁL?

PRUEBA DE SCHOBER         CMS

RECTIFICACIÓN (SEGMENTO?) NO

ROTOESCOLIOSIS NO

TEST DE WELLS NORMAL

OBSERVACIONES

DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES

R. M.: L.S.O.: 

Nombre:Nombre:

Firma: Firma:

MÉDICO TRABAJADOR

CC: 91071950 - EDGAR FERNANDO PINZON

01419 SSS 004584 SSS

VASQUEZ MALAVERA EDGAR JAVIER

CC 91076254
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125 250 500 750 1K 1.5K 2K 3K 4K 6K 8K

Aerea izquierda (15) (30) (30) (25) (35) (30) (40) (40) (35) (30) (30)

Áereo derecha (15) (30) (30) (25) (35) (35) (35) (35) (35) (25) (30)

EDGAR JAVIER VASQUEZ  

EDGAR FERNANDO  PINZON LASPRILLA

CRA 10 16-33 00 SAN GIL,
COLOMBIA

Nº 91076254

Fecha nacimiento 25/08/1977

Edad 48

Empresa/ Escuela PARTICULAR

DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES --EDGAR FERNANDO  PINZON
LASPRILLA, 2026-03-05 07:31:59

Notas:

5/03/2026  7:30 a. m.

Información del audiometro:         Numero de serie: 930-1703-NAES         Tipo: Oscilla® SM-930         Fecha de calibración: 20170531

AC

AC - Masked

BC

BC - Masked

MCL

UCL

AC - Mask Level

BC - Mask Level

L RLegend

Izquierdo Derecho

Usuario: EDGAR FERNANDO  PINZON
LASPRILLA













Nombres y Apellidos:

DATOS PERSONALES

CC:

Entidad:

Fecha  y Hora: Municipio:

Orden de Servicio N°: 70555     

SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) jueves, 5 de marzo de 2026  06:42:18 a.m.

91076254VASQUEZ MALAVERA EDGAR JAVIER

PARTICULARES CONTADOF. Nacimiento: Edad:25/08/1977 48 AÑOS 6 MESES 10 DÍAS

MASCULINOGénero:

Código de Seguridad

I198O33U70555
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Report
Owner Name : EDGAR JAVIER Gender: Homb Sample ID: 91076254

Patient : VASQUEZ MALAVERA Age: 48 Year Test Time: 5/03/2026 11:07 a. m.

Patient ID: 70555 Veterinarian:

Species: Diagnosis:

Parameter Full Parameter Name Result Unit Normal Range Low Normal High

WBC White Blood Cell count 5,50 10^9/L 4,00 - 10,00

Gran# Granulocyte 3,10 10^9/L 2,00 - 7,00

Lym# Lymphocytes number 2,00 10^9/L 0,80 - 4,00

Gran% Granulocyte percentage 55,7 % 50,0 - 70,0

Lym% Lymphocytes percentage 36,7 % 20,0 - 40,0

RBC Red Blood Cell count 5,45 10^12/L 4,00 - 5,50

HGB Hemoglobin Concentration 158 g/L 120 - 160

HCT Hematocrit 49,0 % 40,0 - 54,0

MCV Mean Corpuscular Volume 89,8 fL 80,0 - 100,0

MCH Mean Corpuscular Hemoglobin 29,0 pg 27,0 - 34,0

MCHC Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration 323 g/L 320 - 360

RDW-CV RDW-CV 13,3 % 11,0 - 16,0

RDW-SD RDW-SD 38,5 fL 35,0 - 56,0

PLT Platelet count 182 10^9/L 100 - 300

MPV Mean Platelet Volume 10,3 fL 6,5 - 12,0

PDW Platelet Distribution Width 16,2 15,0 - 17,0

PCT Plateletcrit 0,186 % 0,108 - 0,282

P-LCR Platelet-large cell ratio 30,2 % 11,0 - 45,0

Comments:

Draw Time:
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