IPS SALUD ANTIOQUIA LTDA
\ Nit. 900219765 - 2

l 1.PS. SALUD ANTIOQUIA Direccion: CALLE 49 # 6 - 20
Segucad. Salud y Brenestar Tel: 321 643 47 22

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:  Ingreso @) Periodico ) Retiro ) Post incapacidad () Caso ocupacional O
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas () )

. DATOS DEL PACIENTE

Fecha 29/12/2023 13:05:00 Empresa PARTICULAR
Nombre ADRIAN LAWRENCE HINCAPIE ARANGO

Cargo ADMINISTRADOR DE EMPRESA Doc. Identidad CC 98595034

JE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 EXAMEN MEDICO INGRESO 2 3

OSTEOMUSCULAR

4 5 6

7 8 :
*  EXAMEN DE INGRESO - Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI' N

| Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
4 o @| O O O _cargo sin limitaciones © O
Aplazado olo o o 'Requiere restricciones de actividades ‘ e
- | 'Requiere reubicacion laboral temporal il &
Apt tricciones
fer o D O O Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas | -
| O O - Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios alo O O 'Apto para trabajar en espacios confinados O O
confinados . ! — | Apto para trabajar en alturas e,
Apto para Trabajar con equipos de EXAMEN DE RETIRO ‘Bl NO
suministro de aire o autocontenido e e
o O O © Sospecha de enfermedad Profesional ) E!
Apto para participar en la brigada o0 O o :e:uelasddj g\ccic!entes de Trabajo 8 8
nrermeda omun

Apto para el requerimiento del cargo . .

de la empresa o contratista o O o o

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 7

visual () Auditivo () Respiratorio (O Cardiovascular (O) Psicosocial () Ergonomico () otres (O

REMISION SIO NO® ARL SIQ NOQ EPS SIO NOO

A ) WO
% s rongie s sooTye s

JUAN JOSE CORDOBA RODELO Trabajador: ADRIAN LAWRENCE HINCAPIE

Especialidad MEDICO GENERAL ESP. SST CC 98595034 f
e Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién CALLE 49 #6 -20 Teléfono 321 643 47 22
Email ipsaludantioquia@gmail.com



( IPS SALUD ANTIOQUIA LTDA
! Nit 900219765 - 2
| ;/-'-r/.‘ I.P.S. SALUD ANTIOQUIA Direccién: CALLE 49 # 6 - 20

Vo seourcind Sukey Banesix Tel: 321 643 47 22

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

RECOMENDACION OCUPACIONAL PREVENTIVA: USO ESTRICTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUIR NORMAS HSE
DICTAMINADAS, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO SEGUN SU SGSST Y/O SVE. CONTINUAR EN LOS SVE
SEGUN FACTORES DE RIESGO Y SU SGSST. DIETA BALANCEADA, SE LE EXPLICA PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO
PREVIO LABOR, POSTURAS CORRECTAS PARA ESCRITORIO, DEBE BAJAR DE PESO IMC 25.6, SE DAN RECOMENDACIONES
GENERALES SOBRE SU LABOR.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO: APTO

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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JUAN JOSE CORDOBA RCDELO Trabajador: ADRIAN LAWRENCE HINCAPIE ;
Especialidad MEDICO GENERAL ESP SST CC 98595034 ,
CC. 1047468082 RM Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Biomeirica

Direccién: CALLE 49 #6 - 20 Teléfono: 321 643 47 22
Email: ipsaludantioquia@gmail.com Paain



W "'J;‘fdj_fus‘fkﬁf;fmuﬁ“\ Direccion: CALLE 49 #6 - 20
Tel: 321 643 47 22

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Observaciones: PRESBICIA USA LENTES

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Diagnostico

- Procedimiento: LITORICIA
* - Procedimiento: CORRECCION DE TABIQUE NASAL

ANTECEDENTES TRAUMATICOS

Descripcién

ANTECEDENTES MEDICAMENTOSOS

NO REFIERE

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
Menarquia Ciclos: Fuma Dismenorrea () Planificacion: Si(0) No(D)
Metodo: G P A Cc M \ FUP FUC: Resultado

¢Practica algin deporte? (X) Si () No Frecuencia () Diaria (x) Semanal () Quincenal () Mensual () Ocasional
GIMNASIO

¢ Ha presentado lesiones deportivas? Examen médico:
Actividades manuales () Si () No Oficios domésticos O s (® No
ANTECEDENTES TOXICOS
Fuma Si() No) Exfumador Si(X) No() Afos de suspension: 8. Afos de fumador Cigarrillos al dia:

Licor Habitual  Si(X) No(C) Frecuencia Diaria () Ocasional () Semanal () Quincenal (O) Mensual (O) Drogadiccion Si(C) No(X)

REVISION POR SISTEMAS

Sintoma Si| No Sintoma Si | No Sintoma Si | No Sintoma Si |No Sintoma Si|No
Dolor precordial ()| )| Brote (| )] Sangrado ()| )| Alteracién visual (| ®)| beformidad articular || (X)
Lipotimia O] & | Prurito O | ®)| Alteracion motora O] ®|Rinorrea (O | |Limitacién para ol®
Palpitaciones (O| & | Dispepsia O | )| Prurito en los ojos (| ®| Disnea Q| |movimientos
Sincope O © | Tenesmo rectal O | ®| Obstruccisn nasal O | ®)| Hiperemia ocular Q|®)|!nflamacion de ol®
Descamacion O| & vertigo O | ®| Expectoracion Q| ®)| Secrecion ocular )5 aaa i
Cefalea O| ® | Sordera O|®)| Disuria (| ® | Resequedad ocular Q|® Parestesias Oo|®
Insomnio O| ®| Doler toraxico QO|®)| Hematuria Q| | Arder ocular Ol® Disestesias O|®

; : : g Pérdida de fuerza

Disfonia O|® Do.Lor abdominal || ®)| Nicturia | O|®| otalgia Ol® e Ol®
Tos O| (®| Epigastraigia ) ()| Polaquiuria QO|® Otorrea ONE)| pior von sebsise
Eritema B (X) | Estrefiimiento O ()| Tenesmo vesical & ® Dolor en columna O (®)|temperatura O @
Hiperhidrosis O @ Diarrea O @ Alteracién sensitiva O @ Dolor en articulaciones O @ Presencia de masas O @
Observaciones: REFIERE ESTAR ASINTOMATICO

EXAMEN FiSICO: ASPECTO
Lateralidad D@ZO Talla:162 cm. Peso. 67 Kg. IMC:25.53 Interpretacion. Sobrepeso Ta:110/80 FC:79 /Min. FR:18 /Min.
Medida cintura: cm Cadera: cm Indice cintura-cadera Bajo peso:<19.5 Normal:18.5-24.9 Sobrepeso:25-29.9 Obesidad: >30/0+

Interpretacion indice cintura-cadera

ORGANO O SISTEMA NORMAL  ANORMAL

Cicatrices

PIEL Tatuajes

Faneras

NO SE OBSERVA EDEMA, SIN ALTERACIONES
SIN ALTERACIONES
NORMOREACTIVAS A LA LUZ

Parpados

Conjuntivas

0JOS

€l elelelele)
OO|0|0|010

Pupilas




IPS SALUD ANTIOQUIA LTDA
) Nit. 900219765 - 2
I.P.S, SALUD ANTIOQUIA )
Seguridad, Sakud y Benestac Direccion: CALLE 49 #6 - 20
Tel: 321 643 47 22

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Tipo certificacion: Ingreso Peri6dico O Retiro O Caso ocupacional () Trabajo en alturas () !
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Post incapacidad ()
Fecha: 29/12/2023 EPS Empresa PARTICULAR
Direccion: CLL 49 6 20 Teléfono:
Sede: Actividad: ADMINISTRADOR DE EMPRESA Fondo de pension |

DI1:98595034 Nombre: ADRIAN LAWRENCE HINCAPIE ARANGO  HijosD Masculino@FemenmoO Fecha de nacimiento: 05/07/1974 Edad:49 afnos

Estado Civil: Soltero () Casado (O) Viude (O)Separado (O) U. Libre @lEscoIaridad‘ Primaria (") Secundaria () Técnica () Univ. (x) Post grado () |

Direccion Teléfono ARL Municipio Departamento RH [
CL LOS LIMONES 115 3246804064 B- |

Antecedentes clinices: NO REFIERE
INFORMACION SOBRE EL CARGO ACTUAL O CARGO A OCUPAR

i
Nombre del cargo Antigliedad del cargo Antigledad en la empresa Nro. de personas a cargo l
i

ADMINISTRADOR DE EMPRESA R
Seccion Turno: Diurno () Noctumno (O) Rotativo ()

Descripcion funciones del cargo: |

Magquinaria.herramientas y materia prima utilizada |
Uso de elementos de proteccion en el cargo actual o en el ultimo: |
Gafas O casco (O Tapabocas (O  Overol O Botas (O  Protector auditivo () Respirador () Guantes (O |

Escafanda () Cofia (O Mangass (O Peto (O visera (O Otros O

HISTORIA DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO

|
|
Factores de riesgo - Tler‘npc]
D N R VB RA.L. I PR.P JH" ¥ ER Bl PS5 _Er M [F EPP MEC OF] afivs

Empresa Cargo

|
Observaciones

ACCIDENTES DE TRABAJO Si () No (%) TRAJO HISTORIA CLINICA Si () No (® INDEMNIZACION Si () No (x) |
: = oF Secuelas
Fecha Empresa Tipo lesion Parte afectada Dias inc ST [ No

Observaciones

ENFERMEDAD PROFESIONAL Si (O No ®) INDEMNIZACION  Si () No (® TRAJO HISTORIA CLINICA Si () No (X)

l
!
i
|
1
1
\
\

Observaciones

\
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS |

Vacuna _]
ANTECEDENTES FAMILIARES :
Enfermedad Si No Parentesco Enfermedad Si | No Parentesco !

Hta ® | O | PADRES Asma Ol ® I
Infarto O @ Tbc O ® [

Acv Ol ® Artritis 0| ® |

|

Alergias O|® Enf. Mental O | ® L
Ulcera péptica @TN) Cancer GEED [

|

Diabetes @ Otros O||® |

i

Observaciones




I.P.S. SALUD ANTICQUIA
Sogundad, Sakxd y Benestar

IPS SALUD ANTIOQUIA LTDA
Nit. 900219765 - 2

Direccion: CALLE 49#6 - 20
Tel: 321 643 47 22

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

Escleras ® O ANICTERICAS
Carneas () i)
Fondo de ojo ® @)
Movilidad @ O CONSERVADA SIN LIMITACION EN EJE
Agudeza visual ® %)
0IDOS C. Auditivos ® ) DESPEJADOS N
Pabellones @ O
Timpanos @ O MEMBRANAS SIN ALTERACIONES
Cornetes ® O EUTROFICOS L
i Tabique ® () | SINDESVIACION :
Mucosas & 2 [
S.Paranasales ® &) SIN ALTERACIONES B
Labios @ O
BOCA Lengua ) O
Amigdalas ® B
Dentadura ® O
P Tiroiges ® Oy NO SE PALPAN NODULOS
Movilidad ) O
TORAX Senos ® O
Corazon @ O RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS
Pulmones @ O MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN AGREGADOS
Osteomuscular ® O SIN ALTERACIONES
DORSO Columna Vert @ O Alineacion NORMAL
Schober:  10/15¢cm. Wels: 10cm. Clasificacion Ill
Visceras ® (3 NO SE PALPAN MEGALIAS
AELIONEN | paved © 9 NO SE PALPA MASAS
Hernias ® a3 NO SE PALPA SACO HERNIARIO
GENITALES Genitales @ O SIN ALTERACIONES
Tinel D NEGATIVO | Negativo
: Phalen : D NEGATIVO | Negativo
R ® O Finkelstein - D NEGATIVO | NEGATIVO ]
EXTREMIDADES
Inferior ) ) Bostezo D Negativo | Negativo 1
Caijon D Negativo | Negativo
Lasegue . D NEGATIVO | NEGATIVO
Vascular ® )
Fuerza ® @ CONSERVADA 5/5
NEUROLOGICOS Marcha @ O CONSERVADA, ROMBERG NEGATIVO, PRUEBA DE DIX-HALLPIKE
NEGATIVO
Sensibilidad ® O |
Reflejos ® @) ;




A -.,‘n I l\i‘:ﬂ;u;urd\‘ug x:#lﬂa Direccion: CALLE 49 #6 - 20
Tel: 321 643 47 22

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

EXAMENES DE LABORATORIO

TIPO DE EXAMEN FECHA RESULTADO

Cuadro hematico

Parcial de orina

Colesterol

Triglicéridos

Perfil lipidico

Glicemia

Coprologico

Serologia

Bk

Gravindex

Frotis faringeo

Hemoclasificacion

Def Refarcc Si() No(O) Corregido  Si(0) No(D)

Visiometria
Obs
Espirometiia Normal () P.Obstructivo (O P Restrictivo O P.Mmtoo
Obs
Normal H_neur Sens. Grado 1 Grado 2 Grado 3
Audiometria H. Conductiva H. Mixta
Obs.
Optometria Normal () Obs Diagnastico

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual () Auditive () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosacial () Ergonémico () Otros ()

El concepto de aptitud se apoya en el profesiograma Sio NDO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Cod Diagnostico

*Z100 - EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

OBSERVACIONES:

RECOMENDACIONES:

RECOMENDACION OCUPACIONAL PREVENTIVA: USO ESTRICTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUIR NORMAS HSE
DICTAMINADAS, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS Y EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO SEGUN SU SGSST Y/O SVE. CONTINUAR EN LOS SVE
SEGUN FACTORES DE RIESGO Y SU SGSST. DIETA BALANCEADA, SE LE EXPLICA PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO
PREVIO LABOR, POSTURAS CORRECTAS PARA ESCRITORIO, DEBE BAJAR DE PESO IMC 25.6, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES
SOBRE SU LABOR.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO: APTO

RESTRICCIONES LABORALES:

Declaracion del trabajador: Certifico que las respuestas dadas por mi en este examen estan completas y veridicas. Autorizo a IPS SALUD ANTIOQUIA
LTDApara que se suministre a la empresa la informacion reguerida por sus directivos incluyendo la presente historia clinica ocupacionacl, para el buen
cumplimiento del programa de Salud Ocupacional como lo exige la reglamentacion legal vigente
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