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Dia Mes
6 2 ARL

Fecha de Nacimiento: Telefono: 
Edad Sexo

Cargo en la Empresa: Antigüedad en la empresa:

Si No Si No
x X
x X
x X
x X
x X
x Si No
x X
x X

X

SI NO SI NO SI NO
1 X 6 X 11 X
2 X 7 X 12 X
3 X 8 X 13 X
4 X 9 X 14 X
5 X 10 X 15 X
16
17

Fuma Si No X N/A N/A N/A

Si X No

Licor Si No X Tipo:

Peso 100 MMHG 70 MMHG

X cm

Cual sustancia N/A Años de exposición Años de exposición No. de cigarrillos al día

Influenza Fiebre amarilla

Nombre de la empresa:

Nombre de la empresa:

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS

Otros:

Biologicos
Químicos

Factor de Riesgo

Sicosocial

Monotonia
Repetitividad
Ritmos intensos
Turnos Rotativos
Horarios prolongados

Iluminacion Inadecuada

Ruido
Calor-Frio
Aire acondicionado inadecuado Cuales: N/A

Cuales: N/A

Factor de Riesgo

Causa
Hipertensión y Cardiovascular

Eléctricos

Parte del cuerpo afectada: N/A

Causa

Cuales: N/A

NAZARIT CORREA EVA LIZETH 

VILLAVICENCIO

Lugar de Nacimiento

Aguardiente Cerveza

Fisicos

CONTRATISTA

Ginecobstétricos (Emb. Abo)

Levantamiento de cargas
Movimientos repetitivos
Cargas manuales excesivas 

Epilepsia

Sincope Ojo rojo
Dolor ocularVértigo

IMC   .

Astenopia

Pérdida de memoria
Lagrimeo
Visión borrosa

80

 REVISION POR SISTEMAS

Antecedentes Ocupacionales / Historia Ocupacional

Horas semanales

Factor de Riesgo
Posturas Inadecuadas

Oficios anteriores, actividades realizadas y/o cargos

Frecuencia:

Biomecanico

0

65 KG Talla

Tiempo de Servicio y Jornada de trabajo

Estado Civil

Año
2023

Apellidos y Nombres 

24

PORVENIR NUEVA EPS

FEMENINO

Tuberculosis

23.89 Pulso1.65

Derecha

Diabetes

Información general

Empresa SNR - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
1.121.960.632

Fecha del Examen

Cédula de Ciudadania

EPS
META / PUERTO LÓPEZ

AFP

FORMATO DE HISTORIA CLÍNICA OCUPACIONAL

PROCESO DE GESTIÓN DE TALENTO HUMANO

18/01/99

Municipio de Residencia

PRE INGRESO SOLTERA Escolaridad TÉCNICO
BUENOS AIRES / CAUCA 3118971865

Departamento y Ciudad

Tipo Examen:

Otros: N/A

Días de incapacidad: N/A

Entidad

ACCIDENTES LABORALES

N/A

N/A
N/A

Familiares: N/A

Otitis-Sordera
Rinitis
Quirúrgicos
Lumbalgía

Bronquitis Crónica

Transtornos mentales
Cancer Mama

Dermatitis

Fecha de ocurrencia:

Fecha del diagnósitco:

Asma bronquial

Diagnóstico:

Tipo de lesión:
N/A

ENFEMEDADES LABORALES

Descripción del suceso: N/A

N/A

Causa

Antecedente de Inmunizacion / Vacunas
Hepatitis A Hepatitis B Tétano

Diario

Alteración del sueño OTROS:
Disnea

2 HORAS

Semanal Quincenal Ocasional

Deporte CARDIOCual

Wisky Otro:

Perímetro abdominal 70Mano Dominante

Dolor precordial

Cefalea

Izquierda Ambiediestro

Tensión sistólica
 EXAMEN FÍSICO

Tensión diastólica

N/A

  HABITOS DE VIDA

Otros. Cuáles:






