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PROCESO DE GESTION DE TALENTO HUMANO
FORMATO DE HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
Informacion general
Departamento y Ciudad Cédula de Ciudadania Municipio de Residencia
META / PUERTO LOPEZ 1.121.960.632 VILLAVICENCIO
Fecha del Examen Empresa I SNR - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO AFP EPS
Dia | Mes Afio Apellidos y Nombres PORVENIR NUEVA EPS
6 2 2023 NAZARIT CORREA EVA LIZETH ARL
Fecha de Nacimiento: I 18/01/99 Lugar de Nacimiento BUENOS AIRES / CAUCA Telefono: 3118971865
Tipo Examen: | PRE INGRESO | Edad 24 Estado Civil SOLTERA Escolaridad TECNICO [ sexo [FEMENINO
Cargo en la Empresa: I CONTRATISTA Antigiiedad en la empresa: 0
Antecedentes Ocupacionales / Historia Ocupacional
Oficios anteriores, actividades realizadas y/o cargos Entidad Tiempo de Servicio y Jornada de trabajo
Factor de Riesgo Si No Factor de Riesgo Si No
Posturas Inadecuadas X Monotonia X
. X Levantamiento de cargas X Repetitividad X
Biomecanico — — . . - -
Movimientos repetitivos X Sicosocial Ritmos intensos X
Cargas manuales excesivas X Turnos Rotativos X
Ruido X Horarios prolongados X
Fisicos Calor-Frio X Factor de Riesgo Si No
Aire acondicionado inadecuado X |Biologicos X [Cuales: N/A
lluminacion Inadecuada X |Quimicos X |Cuales: N/A
Otros: Eléctricos X |Cuales: N/A
ACCIDENTES LABORALES
Fecha de ocurrencia: N/A
Nombre de la empresa: N/A
Tipo de lesion: N/A
Parte del cuerpo afectada: N/A
Dias de incapacidad: N/A
Descripcion del suceso: N/A
ENFEMEDADES LABORALES
Fecha del diagnésitco: N/A
Nombre de la empresa: N/A
Diagnéstico: N/A
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Causa Sl NO Causa Sl NO Causa Sl NO
1 Asma bronquial X 6  Hipertensiony Cardiovascular X 11 Otitis-Sordera X
2 Bronquitis Crénica X 7  Ginecobstétricos (Emb. Abo) X 12 Rinitis X
3 Dermatitis X 8  Tuberculosis X 13 Quirdrgicos X
4 Diabetes X 9  Transtornos mentales X 14 Lumbalgia X
5 Epilepsia X 10  Cancer X 15 Mama X
16 Familiares: N/A
17  Otros: N/A
Antecedente de Inmunizacion / Vacunas
Influenza |:| Fiebre amarilla |:| Hepatitis A |:| Hepatitis B |:| Tétano |:| Otros. Cuales:
HABITOS DE VIDA
Fuma Si |:I No Cual sustancia N/A Afios de exposicion Afios de exposicion No. de cigarrillos al dia N/A
Deporte si No [ | cud cARDIO Horas semanales 2HORAS
Licor Si |:] No Tipo:  Aguardiente |:] Cerveza |:] Wisky |:] Otro:
Frecuencia: Diario :l Semanal :l Quincenal :l Ocasional :l
REVISION POR SISTEMAS
Dolor precordial Alteracion del suefio Lagrimeo OTROS:
Disnea Pérdida de memoria Vision borrosa
Sincope Cefalea Ojo rojo
Vértigo Astenopia Dolor ocular
EXAMEN FisSICO
Peso 65 KG Talla 1.65 IMC 23.89 Pulso 80 Tension sistdlica 100 MMHG Tension diastdlica 70 MMHG
Mano Dominante Derecha u |zquierda |:] Ambiediestro |:] Perimetro abdominal 70 cm
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POSICION CORPORAL ESTATICA (POSICION DE PIES) DINAMICA (MOVIMIENTOS ARTICULARES)

Si No Si No REFLEJOS TENDINOSIS
CABEZA No 4 » Simetria Si PRUEBA DER 1zQ TEST Si No
< Inspeccion -
CUELLO No | & Curvatura Si LASSEGUE - - T. SCHOBER X
© |TORAX No | 8 ] Dolor NO [BRAGARD B - T. WELLS X
< - Palpacion
5' ABDOMEN No E Espasmo NO |PHALEN - -
$  |MIEMBROS SUPEIORES No | > Flexion E] TINEL - -
g MIEMBROS INFERIORES No | 2 Movilidad ~ |Extension E] FLICK STC - -
o |HOMBROS No E Rotacion E] FINKELSTEIN B -
g |copo No | D Puntas sl QUEVAIN - -
8 MURNECA No © Marcha Talones Ll OTROS:
CADERA No Patelar Ll
Reflejos —
RODILLAS No Aquiliano Ll
TOBILLOS No Trofismo muscular Ll
ORGANOS Y SISTEMAS Si No OBSERVACIONES
CONJUNTIVAS No
% |PUPILAS CORNEA No
S [aNExos No
FONDO DE 0JO No
¢ N |PABELLONES No
8 Z |taBiQuE No
S 2 |cornETES No
& |PALADAR No
8  [FARINGE AMIGDALAS No
CUELLO TIROIDES No
3% [torax No
3 2 [PuLmones No
CORAZON No
Z  |PARED ABDOMINAL No
§ HERNIAS No
2 |oTRos No
£ § |[REFLEJOS No
s g MARCHA No
@ Y |COORDINACION No
CICATRICES Y TATUAJES No
PIELY FANERAS No
CRANEO No
GENITALES EXTERNOS No
VASCULAR PERIFERICO No
EXAMENES DE LABORATORIO
EXAMEN FECHA — RESULTADOS EXAMEN FECHA — RESULTADOS
DIA | MES | ARO DIA | MES | ARO
AUDIOMETRIA N/A COPROLOGICO N/A
EVALUACION VISUAL 6 2 | 2023 20/20 AO. ELECTROCARDIOGRAMA N/A
PARCIAL DE ORINA 6 2 | 2023 NORMAL KOH UNAS N/A
COLESTEROL TOTAL N/A FROTIS FARINGEO N/A
ESPIROMETRIA N/A SEROLOGIA N/A
GLICEMIA N/A RX TORAX N/A
TRIGLICERIDOS N/A CUADRO HEMATICO N/A
OTROS: N/A RX DE COLUMNA N/A
DIAGNOSTICOS
Diagndstico INDIVIDUO SANO Otros:
Diagndstico
Concepto de aptitud
Examen de ingreso: X Sin restricciones X Con Restricciones Con Recomendaciones
Examen periédico: Satisfactorio No satisfactorio
Examen de egreso: Satisfactorio No satisfactorio
Certificacion alturas: Sl No
RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES
Adopcién de posturas ergonomicas para la prevencién de enfermedades osteomusculares.
e

FIRMA MEDICO

DIEGO ALONSO VELASQUEZ VILLEGAS

Foo LizeXln Nazort

REGISTRO MEDICO 7398-92 MINSALUD

FIRMA TRABAJADOR






