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|PS. SALUD OCUPACIONAL REGIONAL S ) mME. .

NIT. 200.421.821-1 / REGIMEN COMUN

AV. FERROCARRIL No. 41-46 Tels.: 2647277
E S5.A.S. 2701329 / Cel.: 310-8713746 Ibague, Tolima
T Saled para su Smgresa saludocupacionalsore o yalioo.com / www.seresalndocupacional.com

Resolucion Secretaria de Salud del Tolima No 3088 del 27 de Oct. 2017
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

[Nombre de la Empresa Empresa en Mision

CONSORCIQO LOS ALPES

INIT 'Direccién Empresa Teléfono Empresa Ciudad
901548368 CR 312 36 OF 610 CC PASAJE REAL 2657475 lbagué

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
DURAN SANTAMARIA JOSE WILLFRED CC 5843667 48 ANOS MASCULINO
|Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
Santa Isabel Ibagué SOLTERO (A)
Teléfono Fijo - Direccion Celular
3114994375 MANDARINOS
Correo Electronico
CLIENTESORE@GMAIL.COM
- INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
(Cargo Fecha |
OFICIAL DE OBRA 2022-04-21

Sl - i
Lugar de realizacion examen |lbagué

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

| Tipo de examen realizadg—

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO TRABAJO EN ALTURAS

Concepto
APTO PARA LABORAR EN ALTURA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1409 DEL 2012

Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIO: (COLESTEROL) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIO: (TRIGLICERIDOS) SE REALIZA
- EXAMEN FISICO: SE REALIZA '
- CUESTIONARIO DE ESTADO DE SALUD: SE REALIZA
- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA
- VISIOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA
- PRUEBA PSICOLOGICA EN ALTURAS: SE REALIZA
- AUDIOMETRIA: SE REALIZA
- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS: SE REALIZA
- EXAMEN DE : (ELECTROCARDIOGRAMA) SE REALIZA
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ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)
Control Auditivo En 1 Afio/

Uso De Proteccidn Auditiva/
Reposo Auditivo Extralaboral/

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Oftalmologica/

Optometria/

ICONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)
Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Capacitar En La Prevencién De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azlcar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./

(CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Para El Trabajo Seguro En Alturas. Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han
Modificados Y Presenta Alguna Limitacién O Restriccién Para Realizar Labores En Alturas. Cumplir Con La Resolucion 1409 Del 2012 ( Trabajo En
Alturas) Garantizar A Través De Permisos Las Labores Que Se Desarrollen En Alturas, Utilizar Medidas De Prevencién Y Proteccion Confra Caidas,
Disponer De Personal Calificado, Competente Y Entrenado Para Realizar Labores En Altura. Implementar Programas De Capacitacién Y
Entrenamiento Para Los Trabajadores Que Trabajen En Alturas. Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar |
Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo. Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestién Y Seguridad
Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura Por Las Escalas, Pisos Imegulares Y Por Las Vias Publicas. Cumplir Con La Normatividad De
Manejo O Manipulacién De Cargas (Hombre O Mujer). Usar Adecuadamente Todos Los Elementos De Proteccion Personal Requeridos Para Realizar
Su Trabajo De Manera Segura Suministrados Por El Empleador, Utilizar Proteccién Respiratoria Adecuada En Ambientes Con Material Particulado./

MEDICAS PERSONALES

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos Por El Medico Lider De Su Eps De Promacion Y Prevencion De La Salud Con Nutricionista
Por Su Indice Masa Corporal, Se Le Recomienda Seguir Indicaciones Bajar De Peso Y Continuar Hébitos De Alimentacién, Realizar Ejercicio Como
Informa El Medico Tratante/

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Trabajo En Altura: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esté Enfocado
En Una Revisién, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna?, Durante Su Evaluacién No Se Evidencio
Patologia O Sintomatologia De Origen Osteomuscular, Metabalico, Auditivo, Neurolégico, Visual Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para
Desempefiar Sus Funciones Laborales. Resultado De Examenes De Laboratorio Clinico Para Sistema De Vigilancia Epidemiologica Ocupacional Se
Encuentran Entre Los Rangos Aceptables. /

OTRAS RECOMENDACIONES

Se Recomienda Realizar Induccion En El Puesto De Trabajo Se Recomienda Realizar Pausas Activas En Jornada Laboral Se Recomienda Control
Medico Periodico Ocupacional Control Por Servicio De Promocion Y Prevencion Eps Se Recomienda Capacitar Trabajo En Alturas Proteccion Contra
Caidas Certificado De Alturas Vigente Para Labores Mayores A 2 Metros De Altura /

PRUEBA PSICOLOGICA DE ALTURAS

Normal/

Fectiny hoemas impriiin: . - 20220421 1era Pl 2de 3 A0 OTE O AR R SRR




EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR, EN TRABAJO EN ALTURAS

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: CONSERVACION VISUAL, AUDITIVO, BIOMECANICO

| OPTOMETRIA, NUTRICION Y DIETETICA

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL:

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la |IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma. T amm

Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.1.4)y las normas que la modifiquen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la nica finalidad en la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de
alteraciones de la salud.

Seglin lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicién a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a Ia labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comin agravadas por la exposicion a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacién bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran

conocidos por la empresa.

PERDOMO CAICEDO CARLOS GUILLERMO FIRMA DEL TRABAJADOR
93410955
R,M. 2872 LIC. ESPE. SALUD OCUPA, 26840

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

Fechay hora de impresién: 20220421 12:42:33 Pég. 3de 3 0O R O




DR GABRIEL MENESES
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1.110.491.860-3

© MZ. 8 CASA 52 URB CALATAYUD
© 2 67 6901

© 316 224 7199 - 316 629 §211

& USUARIO.MEDISSAT@GMAIL.COM

EMPRESA CONTRATANTE:

CONSORCIO LOS ALPES NIT 901548368-6

MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO

NOMBRE: EFRAIN SOLANO CORTES

CARGO: OFICIOS VARIOS

EQUILIBRIO.

ESPIROMETRIA: NO SE HIZO EXAMENES

REALIZADO)
TIPO DE SANGRE:(0-)

IESTADO DEL PACIENTE: APTO I
— -

- ——
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS:SI

MANEJO POR EPS/ARL:

FECHA:2022-05-11

C.C: 11299382

CIUDAD: IBAGUE|

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN AUDITIVO: HIPOAUCIAS-CONDUCTIVA COMENTARIO: CAIDA BILATERAL LEVE EN FREC DE 3 A 8K HZ, NO COMPROMETE BANDAS CONVERSACIONALES NI EL
EXAMEN DE VISION: PRESBICIA COMENTARIOS: DEBE USAR LENTES FORMULADOS PARA VISION PROXIMA Y LECTURA.

EXAMEN PSICOLOGICO: NO SE HIZO EXAMENES
LABORATORIOS:(LABORATORIOS DEL DIA 11/05/2022: SIN ALTERACIONES.) / /LABORATORIOS: (EXAMEN DE GLICEMIA REALIZADO) , (EXAMEN DE PERFIL LIPIDICO

EXAMEN DE INGRESO

ANOTACION:APTO PARA EL CARGO.

CONDUCTA

OCUPACIONALES:

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N. 3920411299382

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

REMISION A EPS: S|
REMISION A ARL: NO APLICA

HIGINE POSTURAL:SI
UTILIZACION DE EPP:SI
UTILIZACION DE AYUDAS ERGONOMICAS:SI

DIETA:SI
EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:SI

i
INCLUIR EL SVE: -
VISUAL: SI / AUDITIVO:S| | ERGONOMICO:SI /

CONSENTIMIENTC INFORMADO

DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2346 DE 2007, MODIFICADO POR LA RESOLUCION 1918 DE 2009, MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO POR PARTE DEL DR. GABRIEL MENESES, ACERCAI
DE LOS EXAMENES QUE ME VAN A SER REALIZADOS EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y/O OTROS SEGUN CARGO Y PERFIL. COMPRENDO Y ESTOY DE ACUERDO EN

CONSECUENCIA DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION, AUTORIZO AL DR. GABRIEL MENESES A QUE PROCEDA CON LA REALIZACION. AUTORIZO A QUE SE
SUMINISTRE LA INFORMACION NECESARIA A LA PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL O
AQUELLAS PERSONAS SEGUN LO COMPETE LA LEY O QUE YO AUTORICE POR ESCRITO PARA LA ENTREGA DE MIS REPORTES E HISTORIA CLINICA, TENIENDO EN CUENTA LA RESERVA DE|

HISTORIA CLINICA QUE ESTA CONTEMPLADO EN EL DECRETO 1995 DE 1999, ADEMAS ESTOY DE ACUERDC Y ASEGURO QUE TODA LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO PARA LA
REALIZACION DE ESTA HISTORIA CLINICAS ES VERDADERA Y QUE NO HE OCULTADO INFORMACION RELEVANTE PARA MI CONDICION DE SALUD

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

1) SE RECOMIENDA INDUCCION PARA EL CARGO, CAPACITACION EN USO ADECUADO DE EPP Y EN AUTOCUIDADO. PROPORCIONAR EPP ESPECIFICO CONTRA EL
VIRUS DEL COVID-19, DEPENDIENDO DE LA EVALUACION DE RIESGOS, QUE TENGA EN CUENTA LA NATURALEZA ESPECIFICA DEL LUGAR DE TRABAJO Y LAS TAREAS
EN CUESTION

2) APLICAR NORMAS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PARA MANIPULACION DE CARGAS, APLICAR MEDIDAS DE PROTECCION PASIVAS Y ACTIVAS CONTRA
CAIDAS PARA LOS FINES PERTINENTES. SIEMPRE TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES FISICAS INDIVIDUALES. EVITAR EL DESPLAZAMIENTO DE MATERIAL DE
FORMA MANUAL: SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, SE REALIZARA MECANICAMENTE, SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DEL ENCARGADO DE SST DE LA OBRA O DE SU
SUPERIOR INMEDIATO, TANTO EN LOS ASPECTOS DEL DESARROLLO DE LA EJECUCION COMO DE LA SEGURIDAD.

3) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO 20 MINUTOS 3 DIAS DE LA SEMANA, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS, DESCANSO AUDITIVO

EXTRALABORAL Y CONTROL AUDITIVO SEGUN SVE, INICIAR CONTROL AMBULATORIO DE PYP DEL ADULTO MAYOR POR EPS, INCLUIR EN SVE SEGUIMIENTO
ERGONOMICO.

NOMBRE DEL MEDICO:
GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON

FIRMA DEL TRABAJADOR

| COMPRUEBE SU II .
] CERTIFICADO C.C: 11299382

IMPRESO CON MEDIOCSOFT SOFTWARE DE SALUD OCUPACIONAL ©

A A
REGISTRO DEL PROFESIONAL:RM 1110491860- RES. N° 73483 DE
ABRIL DE 2018
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Fecha de toma:
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D). Eliana Gilicves
~ Laboratorio Clinico

11-may.-22 Hora: 7:37 a. m.
3356 -

AT 0 O O

Paciente: EFRAIN SOLANO CORTES F.impresion:  11/05/2022 12:33:54 p. m.

Identificacion:  CC: 11299382 Entidad: DOCTOR ALEXANDER MENESES

Edad 65 Anfos  Género: MASCULINO Doctor: 0

EXAMEN RESULTADO UNIDAD VR DE REFERENCIA

QUIMICA SANGUINEA

GLICEMIA : 89,00 mg/dl Nifios: 60-100ma/dl
Adultos: 70-105mg/di
Mayares 60 afios: 82-115mg/d|
Mayores 90 afos: 75-121mg/Di

Tecnica:  Enzimatica Colorimétrica

COLESTEROL TOTAL 189,00 mg/dl Optimo: Menor de 200mg/d|
Moderado: 200-239mg/d!
Elevado: Mayor de 240mg/dl

Tecnica: Enzimatico

TRIGLICERIDOS : 144,00 mg/dl Bajo: Hasta 150mg/dl
Dudaso: 150-199mg/d!
Alto: 200-499mg/d!
Muy Alto: Mayor 500mg/di

Tecnica: Enzimatica Colorimétrica.
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DR GABRIEL MENESES © MZ. 8 CASA 52 URB CALATAYUD

. © 2 67 6901
o MEDICO ESPECIALISTA E:«'- ﬁ%‘il;?lﬁl?é\fz\’ SALUD EN EL TRABAJO © 316 224 7199 - 316 629 8211

& USUARIO.MEDISSAT@GMAIL.COM

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N. 390789337

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO LOS ALPES NIT 901548368-6

|MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO FECHA:2022-05-09

NOMBRE: FREDY SANDOVAL MORALES C.C: 93370724

CARGO: TOPOGRAFO CIUDAD: IBAGUE

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN AUDITIVO: NORMAL COMENTARIO: BILATERAL NORMAL.

EXAMEN DE VISION: PRESBICIA COMENTARIOS: DEBE USAR LENTES FORMULADOS PARA LECTURA.
ESPIROMETRIA: NO SE HIZO EXAMENES

EXAMEN PSICOLOGICO: NO SE HIZO EXAMENES

LABORATORIOS:(LABORATORIO MAYO 09 2022 TRIGLICERIDEMIA LEVE ASINTOMATICA.) / LABORATORIOS: (EXAMEN DE GLICEMIA REALIZADO) , (EXAMEN DE PERFIL
LIPIDICO REALIZADO)

TIPO DE SANGRE:(O+)

EXAMEN DE INGRESO

ESTADO DEL PACIENTE: APTO ANOTACION:APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCION

CONDU

OCUPACIONALES:

MANEJO POR EPS/ARL: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

REMISION A EPS: SI
REMISION A ARL: NO APLICA

HIGINE POSTURAL:SI DIETA:SI
UTILIZACION DE EPP:SI EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:SI

INCLUIR EL SVE:
VISUAL: SI / QUIMICO:SI / ERGONOMICO:SI /

NSENTIMIE INFORMADO

DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2346 DE 2007, MODIFICADO POR LA RESOLUCION 1918 DE 2009, MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO POR PARTE DEL DR. GABRIEL MENESES, ACERCA
DE LOS EXAMENES QUE ME VAN A SER REALIZADOS EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y/O OTROS SEGUN CARGO Y PERFIL. COMPRENDO Y ESTOY DE AGUERDO EN
CONSECUENCIA DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION, AUTORIZO AL DR. GABRIEL MENESES A QUE PROCEDA CON LA REALIZACION. AUTORIZO A QUE SE
SUMINISTRE LA INFORMACION NECESARIA A LA PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL O
AQUELLAS PERSONAS SEGUN LO COMPETE LA LEY O QUE YO AUTORICE POR ESCRITO PARA LA ENTREGA DE MIS REPORTES E HISTORIA CLINICA, TENIENDO EN CUENTA LA RESERVA DE

HISTORIA CLINICA QUE ESTA CONTEMPLADO EN EL DECRETO 19985 DE 1999, ADEMAS ESTOY DE ACUERDO Y ASEGURO QUE TODA LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO PARA LA
REALIZACION DE ESTA HISTORIA CLINICAS ES VERDADERA Y QUE NO HE OCULTADO INFORMACION RELEVANTE PARA M| CONDICION DE SALUD.

RECOM IONES ESPECIFIC,

R e T e e e e R e e T o | R R P ek (T S S T 2 Tt Y i e = ety
1) SE RECOMIENDA INDUCCION PARA EL CARGO, CAPACITACION EN USO ADECUADO DE EPP Y EN AUTOCUIDADO. PROPORCIONAR EPP ESPECIFICO CONTRA EL|

VIRUS DELgOVID-1 9, DEPENDIENDO DE LA EVALUACION DE RIESGOS, QUE TENGA EN CUENTA LA NATURALEZA ESPECIFICA DEL LUGAR DE TRABAJO Y LAS TAREAS

EN CUESTION

2) APLICAR NORMAS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS, APLICAR MEDIDAS DE PROTECCION PASIVAS Y ACTIVAS CONTRA CAIDAS PARA LOS FINES PERTINENTES.

SIEMPRE TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES FISICAS INDIVIDUALES, REPORTAR OPORTUNAMENTE S| PRESENTA SINTOMATOLOGIA COMO (FIEBRE,

DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CONGESTION NASAL) A SU JEFE INMEDIATO.

3) SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DEL ENCARGADO DE SST O DE SU SUPERIOR INMEDIATO, PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PARA LO QUE FUE CONTRATADQ Y

ASI MITIGAR LOS RIESGOS IDENTIFICADOS EN EL PUESTO DE TRABAJO.

4) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO 20 MINUTOS 3 DIAS DE LA SEMANA, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS, INICIAR CONTROL
AMBULATORIO DE PYP POR EPS

s T s
- ﬁ
NOMBRE DEL MEDICO:
GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON FIRMA-DELTRABAJADOR
e
hef= . 2 2
-
—
REGISTRO DEL PROFESIONAL:RM 1110491860- RES. N° 73483 DE COMPRUEBE SU e
ABRIL DE 2018 CERTIFICADO G

IMPRESO CON MEDIOCSOFT SOFTWARE DE SALUD OCUPACIONAL ©




Fecha de toma:

Consecutivo:

i Q) Eliana Guiliéner

b Laboratorio Clinico

e RO 00
3272 -

Paciente: FREDY SANDOVAL MORALES F.impresion:  9/05/2022 12:58:15 p. m.
Identificacion:  CC: 93370724 Entidad: DOCTOR ALEXANDER MENESES
Edad: 54 Afos Genero: MASCULINO Doctor: 0O

EXAMEN RESULTADO UNIDAD VR DE REFERENCIA

QUIMICA SANGUINEA

GLICEMIA 92,00 mg/dl 65-99mg/dL

Tecnica:  Enzimatica Colorimétrica,

COLESTEROL TOTAL 204,00 mg/di Deseable menor de 200mg/dL

Técnica: Enzimatico

TRIGLICERIDOS

Limite elevado 200-239mg/dL
Elevado mayor de 240mg/dl

191,00 mag/d! Deseable menor de 150 mg/dL
Limite alto 150-199mg/dL
Elevado 200-499mqg/dL
Muy elevado mayor a 500 mg/Dl

Tecnica: Enzimatica Celonimetrica

VALIDADC

JGGE:& <GRUB)EIUER R




HISTORIA DE

AUDIOLOGIA OCUPACIONAL
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AR S 1 ST

ot ol e

Disposicién: m\f (Ve \

j
= Calle 62 No.6-35 Barrio Prado Alto
Aw;, ngfzq, W %, (Detras de Clinica Saludcoop)
| : Celulares: 314-4364617 / 320-4025036
’ Optometra FUSM Ibagué - Tolima
FFY _l-ECHA DE l'-X[‘L{)PCIGrl
. VissI@N VISIOMETRIA @/ opPTOMETRIA ()
fE presa Ciudad Tipo de Examen Paraclinico
OABO{LLD LQS ﬂv’ Pg_j‘ & INGRESO@ EGRESO O PERIODICOO
ellidos Nambre(s, Tel.:
Sondovel Hosles 4 r@l% : 315381973~
092, ¥ = 1t ToF [1a6H oo
Documentos de ldentidad Ullimo Examen Visual Fecha de Nacimiento -) "/ 2 J
Anilgupdad en la empresa Antigiiedad en el oficio {afios)
x OP%@/G«{O Prinenr 0ga . 29 anoy. 2
EXPOSKEION A RIESGOS ACUPACIONALES :
EN LA EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIOR(ES) | S | No |  Acumulados ANOS. |  Uso Proteccién Visual
QUIMICOS (Humos - gases - vapores - polvos) /b
RADIACION (Ultravioleta, infraroja, RX, Hornos) /O
MEGANICOS (Proyeccién de Particulas) ﬁg
USO VIDEO TERMINALES
ILUMINACION INADECUADA: Excaslv4 IDeﬂclenla lReﬂe]os
TRABAJO DE PRECISION VISUAL (Individual) l fe
\mesoo BIOLOGICO £
4
rANTECEDENTES PERSONALES| SI|NO CUAL VALORACION FISICA C. Anteojos S. Anteojos
Enfermedades Y Agudeza ¢ oo\ ) /Z.D 1O
Tratamientos = Visual ) ol| 20 (723 .o
Medicamentos o Agudeza 2 0D QO}J—O 20 lw
Sintomatologia Ocular ?o Visual ol }O /ZO }OI }OU
Patologia Ocular Hallazgos 0D D ll\‘l Peycrwic-
Cirugia Ocular W Segmento Ant. ol g R
Probiemas / Refraccién Balance Muscular
Tiempo / Evolucién 1 Afos Visidn oD »
Usa Correccién 0 ] \fa\j On @\O KiMA_ .| Periférica (o] R/O\,b\___ f
 Tipo de Correccién Lentes de Contacto T Gafas ]7‘1 Ambos I Visién de Profundidad r;QQ g—(?;
A | Visién de Colores U=
- ~, DIAGNOSTICO ¢ \9 \
Rx FINAL AV e b rC e,
Emetropia
oD L
Ametropia
ol
DP (lejos) O Corregido Sin. Correccién O
ADD P i
P (cerca) () arcial Corregido No requiere RX O

i

RECOMENDACIONES:

Control Periédico ,@ Higiene Visual ()
Proteccién Ocular Optometria O

Stoll Garzon
SAmeira

LY ‘-;u 4464017
FIRMA PACiENTE?‘ %‘J//"p FIRMA EXAMINADOR _( QR LF5 " = ::




®
DR GABRIEL MENESES MZ. 8 CASA 52 URB CALATAYUD

© 2 67 6901
o MEDICO ESPECIALISTA E:J 181%64%?158?3\’ SALUD EN EL TRABAJO © 316 224 7199 - 316 629 8211

B3 USUARIO.MEDISSAT@GMAIL.COM

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N. 3929493406565

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO LOS ALPES NIT 901548368-6

MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO

FECHA:2022-05-13

NOMBRE: JAIRO RODRIGUEZ NIETO

CARGO: AUXILIAR DE OBRA

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN AUDITIVO: NORMAL COMENTARIO: BILATERAL NORMAL.
EXAMEN DE VISION: PRESBICIA COMENTARIOS: DEBE USAR LENTES FORMULADOS PARA CORRECCION VISUAL.
ESPIROMETRIA: NO SE HIZO EXAMENES

EXAMEN PSICOLOGICO: NO SE HIZO EXAMENES

LABORATORIOS:(LABORATORIOS DEL DIA 13/05/2022: COLESTEROLEMIA LEVE.EKG: RITO SINUSAL NORMAL, SIN EVIDENCIA DE ISQUEMIA NI LESIONES.) /
/LABORATORIOS: (EXAMEN DE GLICEMIA REALIZADO) , (EXAMEN DE PERFIL LIPIDICO REALIZADO)
TIPO DE SANGRE:(A+)

EXAMEN DE INGRESO
ESTADO DEL PACIENTE: APTO ANOTACION:APTO PARA EL CARGO.

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS:SI

CONDU

OCUPACIONALES:

MANEJO POR EPS/ARL: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

REMISION A EPS: SI
REMISION A ARL: NO APLICA

HIGINE POSTURAL:SI
UTILIZACION DE EPP:SI

DIETA:SI
EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:SI

—_ ‘
INCLUIR EL SVE:
VISUAL: SI / AUDITIVO:S| / ERGONOMICO:SI /

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2346 DE 2007, MODIFICADO POR LA RESOLUCION 1918 DE 2008, MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO POR PARTE DEL DR. GABRIEL MENESES, ACERCA|
DE LOS EXAMENES QUE ME VAN A SER REALIZADOS EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y/O OTROS SEGUN CARGO Y PERFIL. COMPRENDO Y ESTOY DE ACUERDO EN
CONSECUENCIA DOY Ml CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION, AUTORIZO AL DR. GABRIEL MENESES A QUE PROCEDA CON LA REALIZACION. AUTORIZO A QUE SE
SUMINISTRE LA INFORMACION NECESARIA A LA PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL O|
AQUELLAS PERSONAS SEGUN LO COMPETE LA LEY O QUE YO AUTORICE POR ESCRITO PARA LA ENTREGA DE MIS REPORTES E HISTORIA CLINICA, TENIENDO EN CUENTA LA RESERVA DE
HISTORIA CLINICA QUE ESTA CONTEMPLADO EN EL DECRETO 1895 DE 1989, ADEMAS ESTOY DE ACUERDO Y ASEGURO QUE TODA LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO PARA LA
REALIZACION DE ESTA HISTORIA CLINICAS ES VERDADERA Y QUE NO HE OCULTADO INFORMACION RELEVANTE PARA Ml CONDICION DE SALUD.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

e e e e S e Y e L == N et . A e o S M S Ll ot S e iy
1) SE RECOMIENDA INDUCCION PARA EL CARGO, CAPACITACION EN USO ADECUADO DE EPP Y EN AUTOCUIDADO. PROPORCIONAR EPP ESPECIFICO CONTRA EL|

VIRUS DEL COVID-19, DEPENDIENDO DE LA EVALUACION DE RIESGOS ESPECIFICA DEL LUGAR DE TRABAJO.

2) APLICAR NORMATIVIDAD VIGENTE PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PARA MANIPULACION DE CARGAS, APLICAR LAS MEDIDAS DE PROTECCION PASIVAS Y

ACTIVAS CONTRA CAIDAS PARA LOS FINES PERTINENTES SEGUN LA TAREA A DESARROLLAR.

3) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, UNA DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO 20 MINUTOS 3 DIAS DE LA SEMANA,

4) SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DEL ENCARGADO DE SST O DE SU SUPERICOR INMEDIATO, PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PARA LO QUE FUE CONTRATADO Y

ASI MITIGAR LOS RIESGOS IDENTIFICADOS EN EL PUESTO DE TRABAJO.

iS) INICIAR CONTROL MEDICO AMBULATORIO PYP POR EPS Y NUTRICION PARA CONTiOL DE PESO Y COLESTEROLEMIA. CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS.

NOMBRE DEL MEDICO: E
GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON FIRMA DELTRARMLIADGR
Anes Ty 23cam P il
RS SR SR ey e I T
_—
REGISTRO DEL PROFESIONAL:RM 1110481860- RES. N° 73483 DE COMPRUEBE SU pE——
ABRIL DE 2018 CERTIFICADO zes

IMPRESO CON MEDIOCSOFT SOFTWARE DE SALUD OCUPACIONAL ©




O OO O O

oD Eliana 9!171‘(’":-‘:(.:/
- Laboratorio Clinico

Consecutivo 3405 -
Paciente JAIRQ RODRIGUEZ NIETO F.impresion:  13/05/2022 2:02:19 p. m.
Identificacion:  CC: 93406565 Entidad: DOCTOR ALEXANDER MENESES
Edad: 47 Anos Genero: MASCULINOG Doctor: 0
EXAMEN RESULTADO UNIDAD VR DE REFERENCIA
QUIMICA SANGUINEA
GLICEMIA 89,00 mag/dl Nifos: 60-100mg/di
Adultos: 70-105mg/d|
Mayores 60 anos: 82-115mg/d!
Mayores 90 afos: 75-121mg/Di
TEOMLa  Enzimatca Coiommeitica
COLESTEROL TOTAL 221,00 ma/d! Optimo. Menor de 200mg/di
Moderado: 200-232mg/di
Elevado: Mayor de 240mg/dl
Tecnica Enzimatico
TRIGLICERIDOS 148,00 mq/dl BaJQ Hasta 15{}n\g,"d[
Dudoso: 150-199mg/dl
Alto: 200-499mg/dl
Muy Alto: Mayor 500mg/d!
Tacnica Enzimatica Colonmetrica
VALIDADO
H.r‘ 3
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. Calle 62 No.6-35 Barrio Prado Alto |
4‘(& Sretla W v/ A (Detras de Clinica Saludcoop)
X Celulares: 314-4364617 / 3204025036
FFY Optéometra FUSM Ibagué - Tolima

FECHA DE EXPEDICION
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DR GABRIEL MENESES © MZ. 8 CASA 52 URB CALATAYUD

© 2 67 6901
MEDICO ESPECIALISTA E-tN ﬁ%(ig:?!a[?ﬁ%DaY SALUD EN EL TRABAJO © 316 224 7199 - 316 620 8211

& USUARIO.MEDISSAT@GMAIL.COM

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N. 3903593385994

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO LOS ALPES NIT 901548368-6

MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO FECHA:2022-05-07
i I e o o
*
NOMBRE: JAIRO SIERRA CASTRO C.C: 93385094 s
—-—_J%
CARGO: CADENERO 2 CIUDAD: IBAGUE
| o T S YOO R T PR N AR P AN O e STt o

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EKAMéF\lES

EXAMEN AUDITIVO: HIPOAUCIAS-MIXTA COMENTARIOQ: O.D. CAIDA LEVE A SEVERA EN FREC DE 3 A 8K HZ, O.I: CAIDA LEVE A MODERADA EN FREC DE 3 A 8K HZ, NO
COMPROMETE BANDAS CONVERSACIONALES NI EL EQUILIBRIO.

EXAMEN DE VISION: PRESBICIA COMENTARIOS: DEBE USAR LENTES FORMULADOS PERMANENTES.

ESPIROMETRIA: NO SE HIZO EXAMENES

EXAMEN PSICOLOGICO: NO SE HIZO EXAMENES

LABORATORIOS:(LABORATORIOS DEL DIA 07/05/2022 HIPERLIPIDEMIA MIXTA LEVE ASINTOMATICA.) / /LABORATORIOS: (EXAMEN DE GLICEMIA REALIZADO) , (EXAMEN
DE PERFIL LIPIDICO REALIZADO)
TIPO DE SANGRE:(O+)

EXAMEN DE INGRESO

J

ESTADO DEL PACIENTE: APTO ANOTACION:APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCION
—
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS:SI

|!

MANEJO POR EPS/ARL: OCUPACIONALES: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
REMISION A EPS: SI Uﬁ?zig?osg gg’;ﬁ's] DIETASI
REMISION A ARL: NO APLICA gt ey i SRS SR EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:SI
A S wa—x
=l R L —— e A T O
INCLUIR EL SVE.
VISUAL: SI / AUDITIVO:S| / CARDIOVASCULAR:S! / ERGONOMICO:SI /

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2346 DE 2007, MODIFICADO POR LA RESOLUCION 1918 DE 2009, MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO POR PARTE DEL DR. GABRIEL MENESES, ACERCA|

DE LOS EXAMENES QUE ME VAN A SER REALIZADOS EN LA HISTORIA GLINICA OCUPACIONAL Y/O OTROS SEGUN CARGO Y PERFIL. COMPRENDO Y ESTOY DE ACUERDO EN
CONSECUENCIA DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION, AUTORIZO AL DR. GABRIEL MENESES A QUE PROCEDA CON LA REALIZACION. AUTORIZO A QUE SE
SUMINISTRE LA INFORMACION NECESARIA A LA PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL O
AQUELLAS PERSONAS SEGUN LO COMPETE LA LEY O QUE YO AUTORICE POR ESCRITO PARA LA ENTREGA DE MIS REPORTES E HISTORIA CLINICA, TENIENDO EN CUENTA LA RESERVA DE
HISTORIA CLINICA QUE ESTA CONTEMPLADO EN EL DECRETO 1895 DE 1999, ADEMAS ESTOY DE ACUERDO Y ASEGURO QUE TODA LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO PARA LA
REALIZAGION DE ESTA HISTORIA CLINICAS ES VERDADERA Y QUE NO HE OCULTADO INFORMACION RELEVANTE PARA Mi CONDICION DE SALUD.

RECO DACIONES ESPECIFICAS

1) SE RECOMIENDA INDUCCION PARA EL CARGO, CAPACITACION EN USO ADECUADO DE EPP Y EN AUTOCUIDADO. PROPORCIONAR EPP ESPECIFICO CONTRA EL
VIRUS DEL COVID-19, DEPENDIENDO DE LA EVALUACION DE RIESGOS, QUE TENGA EN CUENTA LA NATURALEZA ESPECIFICA DEL LUGAR DE TRABAJO Y LAS TAREAS
EN CUESTION

2) APLICAR NORMAS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PARA MANIPULACION DE CARGAS, APLICAR MEDIDAS DE PROTECCION PASIVAS Y ACTIVAS CONTRA.
CAIDAS PARA LOS FINES PERTINENTES. SIEMPRE TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES FISICAS INDIVIDUALES. EVITAR EL DESPLAZAMIENTO DE MATERIAL DE
FORMA MANUAL: SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, SE REALIZARA MECANICAMENTE, SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DEL ENCARGADO DE SST DE LA OBRA O DE SU
SUPERIOR INMEDIATO, TANTO EN LOS ASPECTOS DEL DESARROLLO DE LA EJECUCION COMO DE LA SEGURIDAD.

3) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO 20 MINUTOS 3 DIAS DE LA SEMANA, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS,INICIAR CONTROL

AMBULATORIO DE PYP DEL ADULTO POR EPS, CONTROL AUDITIVO CON ORL POR EPS, REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL SEGUN SVE, INCLUIR EN SVE
SEGUIMIENTO ERGONOMICO Y CARDIOVASCULAR.
S S | A,

el
NOMBRE DEL MEDICO:
GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON ,|.|' FIRMA DEL TRABAJADOR

g [
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e
REGISTRO DEL PROFESIONAL:RM 1110491860- RES. N° 73483 DE COMPRUEBE SU C.C: 93385094
ABRIL DE 2018 CERTIFICADO W

IMPRESO CON MEDIOCSOFT SOFTWARE DE SALUD OCUPACIONAL &




®
DR GABRIEL MENESES 2 MZ. 8 CASA 52 URB CALATAYUD

i © 2 67 6901
o MEDICO ESPECIALISTA E:&' ﬁ%(il;?lgé;l?s‘f SALUD EN EL TRABAJO © 316 224 7199 - 316 629 8211

3 USUARIO.MEDISSAT@GMAIL.COM

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N. 39091933687

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO LOS ALPES NIT 9015483686

MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO FECHA:2022-05-09

NOMBRE: JAVIER HERRERA C.C: 93388712

CARGO: OFICIAL DE CONSTRUCCION CIUDAD: IBAGUE

A QUIEN SE LE REALIZ,

EXAMEN AUDITIVO: NORMAL COMENTARIO: BILATERAL NORMAL.

EXAMEN DE VISION: PRESBICIA COMENTARIOS: DEBE USAR LENTES FORMULADOS PARA LECTURA.

ESPIROMETRIA: NO SE HIZO EXAMENES

EXAMEN PSICOLOGICO: NO SE HIZO EXAMENES

LABORATORIOS:(LABORATCRIO MAYO 09 -2022: SIN ALTERACIONES.) / /LABORATCRIOS: (EXAMEN DE GLICEMIA REALIZADO) , (EXAMEN DE PERFIL LIPIDICO
REALIZADO)

TIPO DE SANGRE:(A+)

EXAMEN DE INGRESO

IESTADO DEL PACIENTE: APTO l ANOTACION:APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCION

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS:SI|

CONDUCTA

MANEJO POR EPS/ARL.: OCUPACIONALES: I HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

REMISION A EPS: NO APLICA
REMISION A ARL: NO APLICA

INCLUIR EL SVE:
VISUAL: S| / ERGONOMICO:S! /

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2346 DE 2007, MODIFICADO POR LA RESOLUCION 1818 DE 2009, MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO POR PARTE DEL DR. GABRIEL MENESES, ACERCA)
DE LOS EXAMENES QUE ME VAN A SER REALIZADOS EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y/O OTROS SEGUN CARGO Y PERFIL. COMPRENDO Y ESTOY DE ACUERDO EN
CONSECUENCIA DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADOC PARA LA REALIZACION, AUTORIZO AL DR. GABRIEL MENESES A QUE PROCEDA CON LA REALIZACION. AUTORIZO A QUE SE
SUMINISTRE LA INFORMACION NECESARIA A LA PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL O
AQUELLAS PERSONAS SEGUN LO COMPETE LA LEY O QUE YO AUTORICE POR ESCRITO PARA LA ENTREGA DE MIS REPORTES E HISTORIA CLINICA, TENIENDO EN CUENTA LA RESERVA DE
HISTORIA CLINICA QUE ESTA CONTEMPLADO EN EL DECRETO 1885 DE 1898, ADEMAS ESTOY DE ACUERDO Y ASEGURO QUE TODA LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO PARA LA|
REALIZACION DE ESTA HISTORIA CLINICAS ES VERDADERA Y QUE NO HE OCULTADO INFORMACION RELEVANTE PARA Mi CONDICION DE SALUD.

HIGINE POSTURAL:SI DIETA:SI
UTILIZACION DE EPP:SI EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:SI

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

1) SE RECOMIENDA INDUCCION PARA EL CARGO, CAPACITACION EN USO ADECUADOQ DE EPP Y EN AUTOCUIDADO. PROPORCIONAR EPP ESPECIFICO CONTRA EL|
VIRUS DELC()Z‘.OVID-‘IQ, DEPENDIENDO DE LA EVALUACION DE RIESGOS, QUE TENGA EN CUENTA LA NATURALEZA ESPECIFICA DEL LUGAR DE TRABAJO Y LAS TAREAS
EN CUESTION

2) APLICAR NORMAS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PARA MANIPULACION DE CARGAS, APLICAR MEDIDAS DE PROTECCION PASIVAS Y ACTIVAS CONTRA
CAIDAS PARA LOS FINES PERTINENTES. SIEMPRE TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES FiSICAS INDIVIDUALES. EVITAR EL DESPLAZAMIENTO DE MATERIAL DE
FORMA MANUAL: SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, SE REALIZARA MECANICAMENTE, SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DEL ENCARGADO DE SST DE LA OBRA O DE SU
SUPERIOR INMEDIATO, TANTO EN LOS ASPECTOS DEL DESARROLLO DE LA EJECUCION COMO DE LA SEGURIDAD.

3) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO 20 MINUTOS 3 DIAS DE LA SEMANA, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS,INICIAR CONTROL
AMBULATORIO DE PYP POR EPS

NOMBRE DEL MEDICO:
GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON

FIRMA DEL TRABAJADOR

Meneses Varon

. NERAL
DICO GE
MEPEse. ENSST

Sy
S s
IREGISTRO DEL PROFESIONAL:RM 1110491860~ RES. N° 73483 DE :
RIL DE 2018 I CERTIFICADO C.C: 93388712

IMPRESO CON MEDIOCSOFT SOFTWARE DE SALUD OCUPACIONAL &




SRV | || 1

Consecutivo: 3283 -

£y fi) wr. Eliana 91177('?‘1(‘/

= Laboratorio Clinico

W

Paciente: JAVIER HERRERA F.impresion:  9/05/2022 1:.00:23 p. m.
Identificacion: CC:93388712 Entidad: DOCTOR ALEXANDER MENESES
Edad: 49 Anos Genero: MASCULINO Doctor: O

EXAMEN RESULTADO UNIDAD VR DE REFERENCIA

QUIMICA SANGUINEA

GLICEMIA : 92,00 mg/di 65-99mg/dL

Tecnica: Enzimatica Colorimétrica

COLESTEROL TOTAL : 160,00 mg/d| Deseable menor de 200mg/dL

Técnicas Enzimatico

TRIGLICERIDOS :

Teenica Enzimatica Colorimetrica

VGG ARGAFG)EI RE&&

Limite elevado 200-239mg/dL
tlevado mayor de 240mg/dl

125,00 mg/dl Deseable menor de 150 mg/dL
Limite alte 150-199mg/dL
Elevado 200-499mg/dL
Muy elevado mayor a 500 mg/Di

VALIDADO




HISTORIA DE AUDIOLOGIA OCUPACIONAL
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Optometra FUSM

VISIOMETRIA (B

opTOMETRIA ()

Calle 62 No.6-35 Barrio Prado Alto )
(Detras de Clinica Saludcoop)
Celulares: 314-4364617 / 320-4025036

Ibagué - Tolima
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Documentos de Identidad

Ultima Examen Visual

Fecha de Nacimiento
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Disposicién:
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e s o rncioeyy | i | Mo | Acumuasosnfios | usopromceion vius
QUIMICOS (Humos - gases - vapores - polvos) >Q
RADIACION (Ultravioleta, infraroja, RX, Hornos) ,&"_\,
MECANICOS (Proyaccion de Particulas) S
USO VIDEO TERMINALES \
ILUMINACION INADECUADA: Exceslva! |peficients IRaﬂejés}o
TRABAJO DE PRECISION VISUAL (Individual) I o
 RIESGO BIOLOGICO d )
rANTECEDENTES PERSONALES| SI1{NO CUAL VALORACION FiSICA C. Anteojos S. Anteojos )
Enfermedades \ Agudeza | oD @dzo
Tratamientos Visual v 20 ()—_o
Medicamentos Agudeza Bt 0D kl) {ZCD
Sintomatologia Ocular Visual ol {m
Patologia Ocular Hallazgos oD [LWN{,«.
Cirugia Ocular Segmento Ant. Ol ] h"m
Problemas / Refraccién Balance Muscular m % Y/
Tiempo [ Evolucién Afos Vision oD
Usa Correccion [ Periférica ol .-
 Tipo de Correccién Lentes de Contacto T Gafas l I Ambos I Visién de Profundidad M /ﬁ?w
RESULTADO L ;:jg’;g‘*sg:’:om R LAqE260C.
N
rg:) FINAL AV Easetrouts ‘P]‘%é W
Ametropia
-O! Corregido O Sin. Correccidn_,@
ADD BP (epon] O Parcial Corregido No requlere RX O
I DP (cerca) O

RECOMENDACIONES:

Control Periddico
Proteccién Ocular

"
FIRMA PACIENTEY) g/f."

Higiene Visual
Optometria -
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FIRMA EXAMINADOR
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1S, SALUD OCUPACIONALREGONMAL S O R & . -

NIT. 900.421.827-1 / REGIMEN COMUN
AV. FERROTARRIL No. 41-46 Tels.: 2647277
2701329 / Cel.: 310-8713740 Ibague, Tolima

" Salud para su Emprcra saludocupacionalsere @ yahoe.com / www.soresalndocupacional.com

Resolucion Secretaria de Salud del Tolima No 3088 del 27 de Oct. 2017
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

|Nombre de la Empresa Empresa en Mision
CONSORCIO LOS ALPES

NIT Direccién Empresa Teléfono Empresa Ciudad

901548368 CR 3 12 36 OF 610 CC PASAJE REAL 2657475 Ibagué

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
CHICA VILLANUEVA JENNIFER ANDREA CC 1006007418 21 ANOS FEMENINO
| Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil

Santa Isabel Ibagué SOLTERO (A)
Teléfono Fijo Direccion Celular

3158974002 SALADO

Correo Electrénico
jchica2703@gmail.com

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Cargo Fecha
COORDINADORA SST 2022-02-07

Lugar de realizacién examen ]Ibagué

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO TRABAJO EN ALTURAS

Concepto
APTO PARA LABORAR EN ALTURA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1409 DEL 2012

Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIO: (COLESTEROL) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIO: (TRIGLICERIDOS) SE REALIZA
- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA
- CUESTIONARIO DE ESTADO DE SALUD: SE REALIZA
- EXAMEN FISICO: SE REALIZA
- VISIOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA
- PRUEBA PSICOLOGICA EN ALTURAS: SE REALIZA
- AUDIOMETRIA: SE REALIZA
- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS: SE REALIZA

Fechay hora de impresion:  2022-02-08 10:53:19 Pég. 1de 3 OO RNEE XM ALY ARV AR 010 AR




~ ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)
Control Auditivo En 1 Afio/
Uso De Proteccién Auditiva/

ReposoﬁAuditivo Extralaboralf
VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Control Periodico/
CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)
Ninguna/
CONDUCTAS (OCUPACIONALLES PREVENTIVAS)
Capacitar En La Prevenciéh De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/
Se Incﬁé;Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y Aztac;r) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./
CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Para El Trabajo Seguro En Alturas. Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han
Modificados Y Presenta Alguna Limitacién O Restriccién Para Realizar Labores En Alturas. Cumplir Con La Resolucién 1409 Del 2012 ( Trabajo En
Alturas) Garantizar A Través De Permisos Las Labores Que Se Desarrollen En Alturas, Utilizar Medidas De Prevencion Y Proteccion Contra Caidas,
Disponer De Personal Calificado, Competente Y Entrenado Para Realizar Labores En Altura. Implementar Programas De Capacitacion Y
Entrenamiento Para Los Trabajadores Que Trabajen En Alturas. Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar
Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo. Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestién Y Seguridad
Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura Por Las Escalas, Pisos Irregulares Y Por Las Vias Publicas. Cumplir Con La Normatividad De
Manejo O Manipulacion De Cargas (Hombre O Mujer). Usar Adecuadamente Todos Los Elementos De Proteccion Personal Requeridos Para Realizar
Su Trabajo De Manera Segura Suministrados Por El Empleador, Utilizar Proteccion Respiratoria Adecuada En Ambientes Con Material Particulado./

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , Si Va
Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacion De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccion
Personal Suministrados Por El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna
Limitacién O Restriccion Para Realizar La Labor./

MEDICAS PERSONALES
Ninguna/
MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Se Recomienda Realizar Pausas Activas Cada Dos Horas Durante La Jornada Laboral Y En General Cumplir Con Las Medidas De Autocuidado Como
Parte De Las Actividades De Prevencidn. Siga Los Procedimientos Y Protocolos De Trabajo Establecidos Para Las Tareas Que Va A Realizar En El
Area Asignada. Cumplir Con Las Normas De Salud Ocupacional Que Se Han Implementado En A Empresa De Acuerdo Al Panorama De Factores De
Riesgo. Utilizar Los Epp Requeridos Para El Cargo De Acuerdo Al Panorama De Factores De Riesgo. Se Recomienda Higiene Postural En El
Desarrollo De Todas Las Actividades. Héabitos De Vida Saludables Evitando El Sedentarismo Y Promoviendo Una Ingesta Balanceada De Alimentos.
Mantener Un Adecuado Peso Corporal Dentro Del Imc En Valores Normales. Covid19 - Adherirse De Manera Integral A Los Lineamientos Emitidos Por
Presidencia De La Republica El Ministerio De Salud Con Relacién A La Emergencia Sanitaria Por Covid19, Adoptando Ademas Los Protocolos Y
Politicas Establecidas Por La Empresa, Informando De Manera Oportuna Ante Cualquier Sintoma Sospechoso. Cumplir Con Los Programas Del Sgsst
Establecidos Por La Empresa. Las Presentes Recomendaciones Se Verificaran Segun La Matriz De Riesgos Y Perfil Del Cargo, Pueden Estar Sujetas
A Modificaciones Por Parte Del Grupo Interdisciplinario De La Compafia./

OTRAS RECOMENDACIONES
Habitos De Vida Saludable/

PRUEBA PSICOLOGICA DE ALTURAS
Normal/

Fechay hora de impresion:  2022.02-08 10:53:19 Pég.2de 3 (TR L TR LR




EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR, EN TRABAJO EN ALTURAS

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: BIOMECANICO |
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: NINGUNO i

|ESTA EN CONTROLES CON LA ARL:

- CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES ]

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre Ias recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar exémenes‘
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma. |
Se entrega al frabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico y/o retrro)
dando cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resolucién 1111 del 2017 al item 3.1.4)y las normas que la modifiquen,|
adiciones,sustituyan o deroguen, con la tnica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de |
alteraciones de la salud. ' |

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1818 de Junio 5 de 2009, la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto |
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan |
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las|
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual estd expuesto el frabajador, | |
y para detectar precozmente enfermedades de origen comin agravadas por la exposicion a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencién y |
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva|
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacion bajo los |
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los cerfificados médicos seran

conocidos por la empresa. {

@ e TIYa) 4 e

TRIANA RICO JEANNETE FIRMA DEL TRABAJADOR
39695881
RM. 3371 8.5.T. RES. S.0. N® 4636/97

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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LPS. SALUD OCUPACIONALREGIONMAL S O R & .-

NIT. 900.421.821-Y / REGIMEN COMUN
é AV, FERROCARRIL No. 41-406 Tels.: 2647277
H E S.A.S. 2701329 / Cel.: 310-8713746 Ihague, Tolima

At salndocupacionalsere « yahoo.com / www.soresalndoecupacional. com

Resolucién Secretaria de Salud del Tolima No 3088 del 27 de Oct. 2017

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Nombre de la Empresa Empresa en Mision

CONSORCIO LOS ALPES

NIT | Direccién Empresa Teléfono Empresa Ciudad

901548368 CR 3 12 36 OF 610 CC PASAJE REAL 2657475 Ibagué
|

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
JOVEN SEGURA SAMUEL CC 1082806456 24 ANOS MASCULINO
| Lugar de Nacimiento B Lugar de Residencia Estado Civil
Garzén B Ibagué SOLTERO (A)
Teléfono Fijo - ' Direccion Celular
3133761003 BOQUERON o2 3133761003
Correo Electrénico
CLIENTESSORE@GMAIL.COM ]

- INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo ) Fecha
AYUDANTE 2022-04-29

Lugar de realizacion examen |Ibagué

~_EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO TRABAJO EN ALTURAS

Concepto
APTO PARA LABORAR EN ALTURA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1409 DEL 2012

Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIO: (COLESTEROL) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIO: (TRIGLICERIDOS) SE REALIZA
- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA
- PRUEBA PSICOLOGICA EN ALTURAS: SE REALIZA
- EXAMEN FISICO: SE REALIZA
- CUESTIONARIO DE ESTADO DE SALUD: SE REALIZA
- VISIOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA
- AUDIOMETRIA: SE REALIZA
- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS: SE REALIZA
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ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS
VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)

" Control Auditivo En 1 Afio/

Uso De Proteccién Auditiva/

7}\’-@: Auditivo Exfra!aborall

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Higiene Visual/

Proteccion Ocular/

No Requiere Valoracion Complementaria/

Control Periodico/

Su Capacidad Visual Es Adecuada Para El Desempefio De Su Trabajo Habitual/
CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/ |
CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS) i
Capacitar En La Prevencion De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Para El Trabajo Seguro En Alturas. Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han |
Modificados Y Presenta Alguna Limitacién O Restriccién Para Realizar Labores En Alturas. Cumplir Con La Resolucion 1409 Del 2012 ( Trabajo En
Alturas) Garantizar A Través De Permisos Las Labores Que Se Desarrollen En Alturas, Utilizar Medidas De Prevencién Y Proteccién Contra Caidas,
Disponer De Personal Calificado, Competente Y Entrenado Para Realizar Labores En Altura. Implementar Programas De Capacitacién Y
Entrenamiento Para Los Trabajadores Que Trabajen En Alturas. Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar
Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo. Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad
Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura Por Las Escalas, Pisos Irregulares Y Por Las Vias Publicas. Cumplir Con La Normatividad De
Manejo O Manipulacién De Cargas (Hombre O Mujer). Usar Adecuadamente Todos Los Elementos De Proteccion Personal Requeridos Para Realizar
Su Trabajo De Manera Segura Suministrados Por El Empleador, Utilizar Proteccién Respiratoria Adecuada En Ambientes Con Material Particulado./

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Trabajo En Altura: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esté Enfocado
En Una Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna?, Durante Su Evaluacién No Se Evidencio
Patologia O Sintomatologia De Origen Osteomuscular, Metabalico, Auditivo, Neurolégico, Visual Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para
Desempefiar Sus Funciones Laborales. Resultado De Examenes De Laboratorio Clinico Para Sistema De Vigilancia Epidemiologica Ocupacional Se
Encuentran Entre Los Rangos Aceptables. /

OTRAS RECOMENDACIONES

Se Recomienda La Realizacion De Induccion En El Puesto De Trabajo Se Recomienda Realizar Pausas Activas En Jornada Laboral Se Recomienda
Control Medico Periodico Ocupacional Control Por Servicio De Promocion Y Prevencion Por Eps Se Recomienda Capacitar Trabajo En Alturas
Proteccion Contra Caidas Certificado De Alturas Vigente Para Labores Mayores A 2 Metros De Altura /

PRUEBA PSICOLOGICA DE ALTURAS
Normal/
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EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR, EN TRABAJO EN ALTURAS

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: BIOMECANICO
NINGUNO

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL:

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la |IPS para que suministre las recomendaciones
medicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucibn 2346 del 2007 Art 10 y Resolucién 1111 del 2017 al item 3.1.4))y las normas que la modifiquen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la dnica finalidad en la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de
alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009, la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicion a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, ia reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacion bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran

conocidos por la empresa.

Sam vl T s

PERDOMO CAICEDO CARLOS GUILLERMO ' FIRMA DEL TRABAJADOR
93410956
R.M. 2972 LIC. ESPE. SALUD OCUPA. 2640

La informacion inclufda en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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DR GABRIEL MENESES
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1.110.491.860-3

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N. 390461234541851

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO LOS ALPES NIT 901548368-6

FECHA:2022-05-07
NOMBRE: JUAN CARLOS ANGARITA NARANJO c.C: 1234541351|
%
CARGO: INSPECTOR SST CIUDAD: |BAGUE|
et B o T e T ST S el

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO

EXAMEN AUDITIVO: NORMAL COMENTARIC: BILATERAL NORMAL.

EXAMEN DE VISION: MIOPIA COMENTARIOS: DEBE USAR LENTES FORMULADOS PERMANENTES.
ESPIROMETRIA: NO SE HIZO EXAMENES

EXAMEN PSICOLOGICO: NO SE HIZO EXAMENES

LABORATORIOS: (LABORATORIOS DEL DIA 07/05/2022: SIN ALTERACIONES.) / /LABORATORIOS: (EXAMEN DE GLICEMIA REALIZADO) , (EXAMEN DE PERFIL LIPIDICO
REALIZADO)

TIPO DE SANGRE:(B+)

EXAMEN DE INGRESO

ANOTACION:APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCION

ESTADO DEL PACIENTE: APTO

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS:SI|
CONDUCTA

MANEJO POR EPS/ARL: OCUPACIONALES: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
REMISION A EPS: NO APLICA HIGINE POSTURAL:S! DIETA:SI
|REM!SION A ARL: NO APLICA UTILIZACION DE EPP:SI EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:S|
‘“
IINCLUIR EL SVE:
VISUAL: SI /

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2346 DE 2007, MODIFICADO POR LA RESOLUCION 1818 DE 2008, MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO POR PARTE DEL DR. GABRIEL MENESES, ACERCA]
DE LOS EXAMENES QUE ME VAN A SER REALIZADOS EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y/O OTROS SEGUN CARGO Y PERFIL. COMPRENDO Y ESTOY DE ACUERDO EN
CONSECUENCIA DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION, AUTORIZO AL DR. GABRIEL MENESES A QUE PROGEDA GON LA REALIZACION. AUTORIZO A QUE SE
SUMINISTRE LA INFORMACION NECESARIA A LA PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL O
AQUELLAS PERSONAS SEGUN LO COMPETE LA LEY O QUE YO AUTORICE POR ESCRITO PARA LA ENTREGA DE MIS REPORTES E HISTORIA CLINICA, TENIENDO EN CUENTA LA RESERVA DE
HISTORIA CLINICA QUE ESTA CONTEMPLADO EN EL DECRETO 1885 DE 1699, ADEMAS ESTOY DE ACUERDO Y ASEGURO QUE TODA LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO PARA LA
REALIZACION DE ESTA HISTORIA CLINICAS ES VERDADERA Y QUE NO HE OCULTADO INFORMACION RELEVANTE PARA Ml CONDICION DE SALUD.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

1) SE RECOMIENDA INDUCCION PARA EL CARGO, CAPACITACION EN USO ADECUADO DE EPP Y EN AUTOCUIDADO. PROPORCIONAR EPP ESPECIFICO CONTRA EL|
VIRUS DEL COVID-19, DEPENDIENDO DE LA EVALUACION DE RIESGOS ESPECIFICA DEL LUGAR DE TRABAJO.
2) APLICAR NORMATIVIDAD VIGENTE PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PARA MANIPULACION DE CARGAS, APLICAR LAS MEDIDAS DE PROTECCION PASIVAS Y|
ACTIVAS CONTRA CAIDAS PARA LOS FINES PERTINENTES SEGUN LA TAREA A DESARROLLAR.

3) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, UNA DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO 20 MINUTOS 3 DIAS DE LA SEMANA.

4) SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DEL ENCARGADO DE SST O DE SU SUPERIOR INMEDIATO, PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PARA LO QUE FUE CONTRATADO Y
AS| MITIEAR LOS RIESGOS IDENTIFICADCS EN EL PUESTO DE TRABAJO.

A

NOMBRE DEL MEDICO:
GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON

FIRMA DEL TRABAJADOR
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IREGISTRO DEL PROFESIONAL:RM 1110491860- RES. N° 73483 DE COMPRUEBE SU . I
ABRIL DE 2018 CERTIFICADO C.C: 1234641851
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MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1.110.491.860-3

o DR GABRIEL MENESES

|
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N. 392891110

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO LOS ALPES NIT 901548368-6

i
MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO FECHA:2022-05-13
P e SErord-ern
R e
NOMBRE: EDWAR MACIAS MORA C.C: 1110502598

CARGO: AUXILIAR DE OBRA CIUDAD: IBAGUE

A QUIEN SE |LE REALIZARCON LOS SIGUIENTES EXAM%NES

EXAMEN AUDITIVO: HIPOAUCIAS-MIXTA COMENTARIO: O.D. GAIDA LEVE A MODERADA EN FREC DE 1, 2, 6 Y 8K HZ, O.I: CAIDA LEVE EN FREC DE 6 Y 8K HZ, NO
COMPROMETE EL EQUILIBRIO,

EXAMEN DE VISION: NO SE HIZO EXAMENES

ESPIROMETRIA: NO SE HIZO EXAMENES

EXAMEN PSICOLOGICO: NO SE HIZO EXAMENES

LABORATORIOS:(LABORATORIOS DEL DIA 14/05/2022: ADECUADOS.) / LABORATORIOS: (EXAMEN DE GLICEMIA REALIZADO) , (EXAMEN DE PERFIL LIPIDICO REALIZADO)
TIPO DE SANGRE:(A+)

IESTADO DEL PACIENTE: APTO IIANOTAC ION:APTO PARA EL CARGO.

|
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS:SI

MANEJO POR EPS/ARL: OCUPACIONALES: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
REMISION A EPS: SI HIGINE POSTURAL:SI DIETASI
REMISION A ARL: NO APLICA UTILIZACION DE EPP:SI EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:SI

i,
=T S === =
INCLUIR EL SVE:
AUDITIVO:SI / ERGONOMICO:SI /

CONSENTIMIENTO INFORMADO |

DE ACUERDQ A LA RESOLUCION 2346 DE 2007, MODIFICADO POR LA RESOLUGION 1818 DE 2009, MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO POR PARTE DEL DR. GABRIEL MENESES, ACERCA
DE LOS EXAMENES QUE ME VAN A SER REALIZADOS EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y/O OTROS SEGUN CARGO Y PERFIL. COMPRENDO Y ESTOY DE ACUERDO EN
CONSECUENCIA DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION, AUTORIZO AL DR. GABRIEL MENESES A QUE PROCEDA CON LA REALIZACION. AUTORIZO A QUE SE
SUMINISTRE LA INFORMACION NECESARIA A LA PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL O
AQUELLAS PERSONAS SEGUN LO COMPETE LA LEY O QUE YO AUTORICE POR ESCRITO PARA LA ENTREGA DE MIS REPORTES E HISTORIA CLINICA, TENIENDO EN CUENTA LA RESERVA DE|
HISTORIA CLINICA QUE ESTA CONTEMPLADO EN EL DECRETO 1995 DE 1999, ADEMAS ESTOY DE AGUERDO Y ASEGURO QUE TODA LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO PARA LA
REALIZACION DE ESTA HISTORIA CLINICAS ES VERDADERA Y QUE NO HE OCULTADO INFORMACION RELEVANTE PARA MI CONDICION DE SALUD.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS I

1) SE RECOMIENDA INDUCCION PARA EL CARGO, CAPACITACION EN USO ADECUADO DE EPP Y EN AUTOCUIDADO. PROPORCIONAR EPP ESPECIFICO CONTRA EL
VIRUS DELC()JOVIDJQ, DEPENDIENDOQ DE LA EVALUACION DE RIESGOS, QUE TENGA EN CUENTA LA NATURALEZA ESPECIFICA DEL LUGAR DE TRABAJO Y LAS TAREAS
EN CUESTION

2) APLICAR NORMAS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PARA MANIPULACION DE GARGAS, APLICAR MEDIDAS DE PROTECCION PASIVAS Y ACTIVAS CONTRA
CAIDAS PARA LOS FINES PERTINENTES. SIEMPRE TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES FISICAS INDIVIDUALES. EVITAR EL DESPLAZAMIENTO DE MATERIAL DE
FORMA MANUAL: SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, SE REALIZARA MECANICAMENTE, SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DEL ENCARGADO DE SST DE LA OBRA O DE suUj
SUPERIOR INMEDIATO, TANTO EN LOS ASPECTOS DEL DESARROLLO DE LA EJECUCION COMO DE LA SEGURIDAD.

3) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO 20 MINUTOS 3 DIAS DE LA SEMANA, CONTROL AUDITIVO CON ORL POR EPS, REPOSO AUDITIVO
EXTRALABORAL SEGUN SVE, INICIAR CONTROL AMBULATORIO DE PYP POR EPS,

NOMBRE DEL MEDICO:
GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON

FIRMA DEL TRABAJADOR
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