29

C HISTORIA CLINICA ENFASIS
S OSTEOMUSCULAR
Cendiatra Fecha Atencién: 2023:04-18  Fecha impresién: 2023.04.18

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

7 Nombres y Apeftidos EDWARD ARLEY PUSIO DURAN s
9 C\ Kentificackon cc Nro ;:.,) 1940
{ 3 Fecha de Nacimiento 1993-11-03 £dad
L Genero ] RH 04
™ 3 £3tado civil Softero Escolaridad (';:"""
— Estrato 2 Chudad
- - Direccion Telefono 3155596190
Acompafante Tel_Acompafante
Empresa TRANSPORTES Cargo CONDUCTOR
MULTIMODAL GROUP SAS
Ciudad - Sede Cali Sede CENDIATRA CALI LA FLORA

TIPO EXAMEN: PREINGRESO

DIVISION
OCUPACION
LUGAR DE RESIDENCIA
NOMBRE DEL RESPONSABLE
TELEFONO DE RESPONSABLE
PARENTESCO
TIPO VINCULACION
DATOS EMFRESA
RAZON SOCIAL
ACTIVIDAD CCONONMICA
CARGO
ACTIVIDADES EXTRALARORALES
COSTURA NO
USO DE VIDEOJUEGOS NO
USO DE INSTRUMENTOS NO
PRACTICAR DFPORTE NO
ACTIVIDADES HOGAR NO
ACTIVIDADES MANUALES NO
ANTECEDENTES A NIVEL OSTEOMUSCULAR
ESPECIFICOS

ARTRITIS REUMATOIDEA NO
OSTEOQOARTRITIS NO
AMPUTACIONES NO
ENF MUSCULARES NO
ARTRALGIAS ARTRITIS NO
LIMITACION FUNCIONAL NO
SD TUNEL CARPO NO
ENF DE LA COLUMNA NO
CERVICALGIA NO
LUMBALCIA MO
MIALGIAS NO
TENDINITIS NO
RADICULOPATIAS NO
TENDINITIS BURSITIS NO
ESGUINCES NO
FRACTURAS NO
DORSALCIA NO
PARESTESIAS DISESTESIAS NO
DESCRIPCION NO REFIERE

EXAMEN FISICO

COLUMNA INSPECCION
POSTURA NORMAL
ALINEACION NORMAL
SIMETRIA NORMAL
CSCOLIOSIS NORMAL
COLUMNA MARCHA PUNTA TALONES

OBSERVACIONES SIN ALTERACION

EXTREMIDADES
HOMBRO NORMAL

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

O
et

Cendiatra

BRAZO

cono

ANTEBRAZO

MANO

DEDOS

CACELRAS

RODILLAS

MIEMAROS INFERIORES
CUELLO DE PIE

PIE

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
FUERZA
OBSCRVACIONES

DOMINANCIA
PHALEN
TINNEL
FINKELSTEIN
LASEOUE
HAWKINS
JOBS

MILLS
cozLN

PHALEN
TINNEL
FINKELSTEIN
LASEGUE
HAWKINS
JOus

MILLS
COZEN

DIAGNOSTICO 1
DIAGNOSTICO 2
DIAGNOSTICO 3
DIAGNOSTICO 4
DIAGNOSTICO §

FORMATO MANUAL

HISTORIA CLINICA ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

Fecha Atencién: 2023-04-18 Fecha impresién: 2023.04-18

NOFMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORNAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NOPMAL
NOPMAL
NORMAL
PRORMAL
PRUEBAS ESPECIFICAS

PRUCBA DERECHA
DERECHA
NECATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NCGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATINO
PRUEBA ZQUIERDA
NEGATVO
NEGATIVO
NEGATIVOD
NEGATIVO
NEGATIVO
NLGATIVO
NEGATIVO
RECATIVO

DIAGNOSTICOS

2100 Examen de sabud ocupacional

HISTORIA MANUAL
NO

Este comtepin mecco $& emda basado en los hallazgos ce 1 evalacon medca ocuPAconal real zaca del €13 ce NSy, 103 resultados de las proedas
paracdmicas y en ko infarmacién suministrada por el rabojadar yo I empresd contratants

Consentimiento Informado del Trabajador:

Autorizs 8l médica ocupacional guien firma abao 8 read 2 oS examenes Mécicos y pruebas complementarias sugencas por la empresa. Cerufico que
he sidn informado(a) acerca de ka raturaleza y propdsito Ce estos exdmenes. Entendo que 1a reaizacién de estos exdmenes es voluniana y que huve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualqu.er momento. Certfco ademas que las respuestas que doy SO0 completas y verldicas, Se me
riormd tamtién que este documento es estnctaments confidencial y de reserva profesional. Comprendi las expiicaciones Y recomencacionss
SUMINIsT 3433 por ¢l medico sobie aspecios de mi esads de salkis.

Y

(Y
S 16y it Croe
1 bt pe e e

PR

JHON FRECY FLOREZ OTERG
R 16R35199
Frma y sellc del médcn evalandor

Qe A Choo

EDWARD ARLEY RURYD DURAN
Documento: CC 1005934537
Fema de! lrd-a/,wu
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’
A VISIOMETRIA
Cendiatra
Foche de mpresion: 20230418
e condiatie com
SEDE CENDIATRA CALI LA FLORA DIRECCION Cabe 38 Norte 5N - 20
TELEFONO 7443001 EMAIL cda cal2@candiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-04-18 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombras y Apellidos  EDWARD ARI FY RURIO DURAN MHantfeacktn O Nm 100501447
Fecha de Nacimiento  1993-11-03 Edad 29 Sexo M
: .4 Empresa TRANSPORTE S MULTIMODAL GROUP S.A.S
—— Cargo CONDUCTOR
a Fechaingreso  2023-04-18 1106 03 Fecha Salida 2023-04-18 11:.08.17
DATOS EMPRESA
EVOLUCION
ANTECEUENTES GENERALES
ANTECEDENTES OCULARES NIEGA
ANTECEDENTES PATCLOGICOS NIEGA
ANTENCEDENTES FAMILIARES NIEGA
PRUEBA
AGUDCZA VISUAL LEJANA
0)0 DERECHO 20020 NORMAL SIN CORRECCION
0.0 IZQUIERDO 20120 NORMAL SIN CORRECCION
VISION CROMATICA NORMAL NORMAL SIN CORRECCION
FORIA VERTICAL NORMAL
FORIA LATERAL NORMAL
AGUDEZA VISUAL CERCANA
0JO DERECHO 0.50 cm NORMAL SIN CORRE CCION
0JO 1ZQUIERDO 0.50 cm NORMAL SIN CORRE CCION
FORIA LATERAL NORMAI
DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO 1 2010 Fxamen dn ofos y do la viskin
RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES CONTROL ANUAL

HISTORIA MANUAL

FORMATO MANUAL NO

Este conceplo médico se emete Dasado en los hallazgos de ki evaluscion medica ocupaconal realizada del dia de hoy. los resutacos de las prucbas
parachinens y en s informacion suminesirada por el rabaprion yio e empresa contratanie

Consentimiento informado del Trabajador:

Autor.zo 8l médico ocupacional quien Frma abap a reakzar los exdmenes méd.cos y pruebas complementadas s !
nzo idas i3 empresa 1
he sido In'ormacola) acerca de [a naluralesa y Propcsio de esios examenes, Enwmmhmlmcmmnmwxnmx;u?&:
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Oy HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ
Conbiaten N
h.””
et
seoe CEMOMA TRA CALL LA FLOSA DmECCON s o
THLET O Taawe fuan
WINoa 8 TR0 DF EXAMEN '
DENTECACION DEL PACENTE
Nemtens y Apefidns  ETWASD ASLEY SRR DRAN Martaneifn CF Ny SODSENASY?
Poche fo Mochwionte 9001100 Bded N oo @
[Ree— TRANSPORTES VUL TRMOOAL GROUP SAS
wege CONDUCTOR
Foche Ingrese D3048 11 08 26 Focha Sefde 2023048 111208
TIO EXANEN ¥ DATOS ENPRESA
DATON FEEE LA
ANTECEDEWTES OTOLOGICOS
T DAD DEL 00 ~O
EWPOMOON A ACTIVIOADE S SUIDOSAS ~O
A TERACION D LA AUIERCION ~O
DOLOW D D008 NO
DGR TAD PARA [BCUCHAR LAS ~O
COVIRBACION 8
PN A TUNIMOON €% 08 Ont ~NO
UBO DF AUDIFOMOS S CHLATIVOS NO
AL 2O POLIGONG NO
BPORBACION OCUPACIONAL ACTUAL
TIEMPC B B CARGO v
DO VEMICLA O L VIAND - TRANSPOR TE DF SERSOMAL
NVEL OB U0 A0
T R PROTECTION nadaaes .
otoscoN
o
o

ol
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G HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ

Focha de impreston 10239478

HISTORIA MANUAL

FORMATO MANUAL NO

2%0 S.R. | 500 |[Enm|SR. | 1K SR
oo 10 15
ol 25 20

10 15 10
10 20 20

HE LS
sIR|R

250 SR 500 [Enm/SR.| 1K [Enm|SR.| 2K |Enm|SR.| 3K SR.| 4 [Enm|SR | 8K S.R.| 8K [Enm SR

COVERSACIONES

PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS
USO Ut AUDIFONOS RECREA 1IVOS
REALIZO POLIGONO

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

TNEMPO EN EL CARGO 0

DESCRIPCION VEHICULO LIVIANO - TRANSPORTE DE PERSONAL
NIVEL DEL RUIDO BAJO

TIPO DE PROTECCION NO REQUIERE

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

:
:
588 55388
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HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ

'
Cendiatia
Focha de [mpresien 202W0&18
e condatrecom
INTERPRETACION

PTA OD (1K, 2% 3K y 4K)
PTA Ol (1K, 2K, 3K y 4K)

125
15

DIAGNOSTICC AUDIOLOGICO

NORMAL 24 D8 BILATERAL

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO 1 2011: Examen de oidos y de la audicion

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR

INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA
CONTROL AUDITIVO EN

LIMPIEZA AUDITIVA

USO DE EP.P. AUDITIVO
VALORACION / CONTROL POR ORL
EXAMENES AUDIOLOGICOS
COMPLEMENTARIOS

E§88%8¢ 3

FORMATO MANUAL

&

Este conceplo médico se emite basado en los hallazgos de ka evaluacion médica ocupacional realizada del dia de hoy, l0s resultados de las prusbas
paraciinicas y en la informacion suministrada por el trabajador yio la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador:

Aulonzo 8l médico coupecionai quien fIMa abajo o resllzer ios exdmenes MEGICos y pruebes complementaras sugeridas por ia empresa. Centfico gue
he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propdsio de estos examenes. Entiendd que la realzacion de eslos examenes 8s voluntania y Que tuve
I oportundad de retirar mi consentimiento en cusiquier momento, Certifico ademds que les respuestas que doy son completas y vendicas, Se me
informd tambin que este documenio es estnclaments confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse 0 darse a conocer, savo a las
personas o entidades previstas en la legisiacin vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministracas por ol Medico sobre aspecios
de mi estaco de salud y se me informd que puedo oblaner copla do las valoraciones realizacas en el momento que o requier.
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Durrnettn: CALLE 19 Mo, 350 p 12 Cs 1202 y 120
TeMdono. (57 1) 7442001

Wab  wwrw condiatrs com

Emall comtes tanosiicundiatra com

Calle 38 Norie 5N - 20
cla cab 2€hcondatra com

Custgaer nosstud sdoonal por favor comuncarse con 8 Gerencia Operative Tel (1) 7443001 Ext. 1118
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