Cod..FT-MO-VM-01

@ Unidad HISTORIA MEDICA OCbPAC !ONAL TR

..l ge Sagggna, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR [Fecha 1377772078
cupa Pégina: 3 |de 4

Fecha: 05!08/2020

Apeliidos;  HERNANDEZ  URZOLA Nombres: JOSE
Identificacion; 1144030757 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: CALI Edad: 30

Estado Civil: SOLTERO Estrato: 2 Dpto. de Nacimiento; VALLE DEL CAUCA
echa Nacimiento: 19/12/1988  Ciudad Nacimiento: CALI Sexo: MASCULINO
eléfono: 3167461448 Cd residencia: CALI Escolaridad: SECUNDARIA

Direc reside: CIUDAD CORDOBA email: JMANUELHERNANDEZ1989@

Acompariante: No refiere Tel. Acompa: No aplica Nacionalidad: Colombia

E.P.S: SOS SERVICIO AR.L: NOTIENE + A.F.P: NoTiene
mpleador: Particular Act. Econdm: PARTICULAR
En Misién: Act. Econom: NA
Fecha Ingreso: 05/08/20: i > : Seccion: AUXILIAR
JENT | , !
mplaad rG ' : Empresa en misio
Cargos Desempefiados: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Tiempo de Exposicién: Afos: 3 Meses: 06 Actividad Econémica: GOBERNACION DEL VALLE
Descripcion Funciones: MANEJO DEL ARCHIVO 2 Mediciones Ambientales: No Aplica

Carga Dinamica

" Mecénico Eléctrico 3 Biolégico ~ seguridad
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Empleador; Empresa en mision:
Cargos Desempeiiados: 3
Tiempo de Exposicién: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econémica:

Descripcion Funciones:

Mecanico Eléctrico Locativo ; sequridad
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P.ipleador: Empresa en mision:
Cargos Desempeiiados:
Tiempo de Exposicién; Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econdémica:

Descripcion Funciones:

Temp.Alta. Temp.Baja Vibracion Gases  Humos  Polvos
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Trabajo en alturas M o Elé : Locatwn 23 E
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HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Cod :FT-MO.VM.01
ersion : 4

Fecha; 13/11/2015

: Péagina: 4 |de 4
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150 9001
CorPkndo It oC $017-

Niamero: 1144030757

Inc Lt_‘x‘grai

ARL:
Fecha: Empresa =
ARL:
Fecha: Empresa
ARL;

1. Pulmonares: NoRefiere
. Dislipidemias; No Refisre
Diabetes: No Refiare
bservaciones: NO

Causa
1: Infeccloso:

2. Cefalea:

3. Visual:

4. Oidos, Nariz, Gargante:
5. Pulmonaé;
6.-Cardiovascular:

19. Metabélicos: -

Tipo Lesién Organo

Tipo Lesién Organo

Causa

4. Hipertensién:
5. Cardiacos:
6. Cerebrovasculares: NoRefiere

D 7. Digestivo:

[[] & Genitourinario:
[[] 9. Endocrinélogo:
[:] 10. Hematolégico:
] 11. Akérgico:

[] 12. Neurolégico

Incap: Dias:

Secuelas” ~ Inclaborales
Incap: Dias:

Secuelas Inc Laborales : 2]
Incap: Dias:

T
Parentesco Causa =
No Refiere 7. Convulsiones; No Refiere .
No Refiere 8. Tiroides:  ~ NoRefiere 3
9. Cancer: ~ No Refiere

; - Causa :

S [[] 13. Osteomuscutar:
D 14. Piel Anexos:
[] 18. Traumatico::
[] 1. Quirdrgico: -
[[] 17. Famacolégico: -
[] 18.Otro: -

Observaciones: NIEGA ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. .

NO REFIERE CONTACTO CON PACIENTES COVID
EN LOS ULTIMOS 15 DIAS

> HN

PIEL Y FANERAS, Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OTORRINOLARINGOLOGICOS, Resultado: NIE

ORSISTEMAS . =

OFTALMOLOGICOS. Resultados: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

ESPIRATORIOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
RDIOVASCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
NITOURINARIO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
TEOMUSCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
JROLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
=<DO0CRINOLOGICOQ. Resultado: NIEGA | Hallazgo; NIEGA

PSIGUIATRICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

Cigarrilio; NO
Licor: NO

No. Dosis
- FUD

OTROS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

Frecuencia: N/A
Actividad Fisica - Deporte: NA
Actividad Extralaborales: AN

GA | Hallazgo: NIEGA

Afios: 0
Afios: 0

19. NO SINTOM;\S FIEBRE ESCALOFRIO MIALGIAS ARTRALGIAS BROTES EN PIEL

: Tiempo Abandono: As: 0 Meesz ;

Meses: 0

Meses: 0 Tiempo Abandono: Afos: 0 Meses: 0
Frecuencia: NAN

i Frecuencia: AN

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-1 1, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL 7z
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Fecha 1371772075

Pagina: 5 Ide 4

Fecha: 05/08!2020 Tlpo de Examen PREINGRESO : Numero 1144030757 2P U0

Cantldad: ‘

Familiar: MA
Familiar.  PAPA Cantidad:
Familiar. NO REFIERE Cantidad:
Familiar. NO REFIERE Cantidad:
Familiar. NO REFIERE 3 Cantidad:

Peso (Kg): 83 Ta!la (m) 1 74 I.M.C:27.41 : Pulso;: NORMAL
T.A. Sentado (mmHg) :100/80 Perimetro Abdominal (Cm):93 Pulso (LPM): 74
Aspecto General: BUAENO

Funclcmalldad NORMAL

NORMAL

NORMAL Funcionalidad: = NORMAL
NORMAL ; Funcionalidad: NORMAL
NORMAL

Funcionalidad: NORMAL
Funcionalidad:  NORMAL

NORMAL
eba Phanen: (flexién completa de ambas mufiecas * 1min) NORMAL
a Finkelstein: (desviacién cubital de mufieca con flexién de pulgar) NORMAL

wwservacion: SIMETRIA CON ARCOS DE MOVILIDAD NORMAL g
LASEGUE NEGATIVO, EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

NORMAL ‘ NORMAL

Pupilas Cornea: NORMAL Anexos: Fond da Ojo: NORMAI.

NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL - .

NORMAL Tabique: NORMAL Cornetes: - "NORMAL

NORMAL Pulmones: NORMAL Corazén: -~ NORMAL

NORMAL Vice. (magalias): NdRMAL Hernias: NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL Linfaticos: NORMAL - Varice: NORMAL

NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacion NORMAL

Prueba de equilibrio dindmico y estético: NORMAL

Observaciénes: CUELLO, TORAX Y CARDIOPULMONAR NORMAL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS NI HERNIAS, EXTRE
IDADES SIN ALTERACIONES, NEUROLOGICO SIN DEFICIT. PRUEBAS DE COORDINAGION NORMALES

Ojo Derecho: 0.5M Ojo lzquierdo:  0.5M ["Jcon Correccion [/]sin Correccién
Ojo Derecho: 20/20 Ojo lzquierdo:  20/20 [[]Con Correccitn Sin Correccién

v

% Normal: oD: sI  on S Timpanopatiss i 18iEEE oD: NO Ol 'NO
Tapén: OD: NO O NO

: it Buen Estado: Sl Completa: Si Prétesis: . NO
Observaciénes: NINGUNA

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-8615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Center. Teléfona 2419226
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CERTINCADO
IS0 9001
nicade b T taY

NOSTEC

R635 AUMENTO ANORMAL
sticos Inespecificos

PARAELCARGO ‘ |
TRABAJO DE ALTO RIESGO: ; SR NS TR R |
Trabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: =~ NO APLICA -
Trabajo_en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos: =~ NO APLICA ‘
Trabajo como brigadista: NO APLICA ; Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo con energla de alta tensién:  NO APLICA Conduccién de vehicules: . NO APLICA ‘
Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacidn sustancias quimicas:::  NO APLICA : - ‘
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA ‘
REMISIONES: : : - , PR |
INGUNA :
)servacion
GUNA .
STRICCIONES: ; Lo R e
NO  NO ' '

CGNC_LUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P segun panorama de riesgos,Realizar pausas activas, Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente,Prevenci ‘
6n de accidentalidad, Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida saludables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta

- PVE VISUAL PVE AUDITIVO D ~ PVE RESPIRATORIO i: ‘

PVE ERGONOMICO | X PVE CARDIOVASCULAR | | - PVEPSICOSOCIAL | |

" PVE QUIMMICO m PVE Radiaciones lonizantes D = PVE BIOLOGICO \:l ‘
OBSERVACIONES GENERALES s s |
NINGUNA

' o

JOSE MANUEL HERNANDEZ URZOLA Martha Lucia Oliva Delgado
c.c. 1144030757 - Registro: 1066/96
= - He: 2506/2016

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 8616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio.Pacific Trade Center. Teléfono 2419326




