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RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

DATOS PERSONALES

Lugar del i
Examen: PEREIRA (RISARALDA, COLOMBIA) Fecha: 30/08/2024
45 ANOS 3
) . MONTOYA PELAEZ CARLOS Fecha de .
CC: 18515501 Nombre: ALBERTO Nacimiento: 24/06/1979 Edad: I\D/IiiSSES 0
Estado UNION DIGAONAL
Genero: MASCULINO 27 Direccién: 25D #25B- Teléfono: 3146053008 Celular: 3146053008
Civil: LIBRE
34 AMBAR
Nombre de la  prpTiCULARES Empresaen c\oRESTUR S.AS
Empresa: Misién: A
Nombre del Teléfono del .
Acudiente: Acudiente: Parentesco:
( RESULTADO DE PRUEBA DE ALCOHOL EN SALIVA
ALCOHOL : NEGATIVO
Bacteriologo Paciente
Firma: l‘e;rmm{ﬁ Firma: M
A
Nombre: VILLARREAL GONZALEZ MONICA MILENA Nombre: MONTOYA PELAEZ CARLOS ALBERTO
RM: 326-92 cc: 18515501

https://prevision.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios.html?1d=179340&rd=0.7807890874431718
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VISION;;: AR el

AUDIOMETRIA

[ DATOS PERSONALES

Atencién N°: 53362 |

Fecha: 30/08/2024

Tipo Examen:

Ciudad: PEREIRA (RISARALDA, COLOMBIA)

Tipo de Vinculacién: NO REPORTA

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR BASICO

Eps: SOS

CC: 18515501 Nombre: MONTOYA PELAEZ CARLOS ALBERTO Fecha Nacimiento:  24/06/1979 Edad: 45 ANOS 3 MESES 0 DIAS
Sexo: MASCULINO Empresa: EMPRESTUR S.A.S Teléfono: 3146053008 Ocupacion: CONDUCTOR
Municipio de Residencia: DOSQUEBRADAS (RISARALDA, COLOMBIA) Estado Civil: _UNION LIBRE Direccion: __ DIGAONAL 25D #25B-34 AMBAR

\

 DATOS DEL ACUDIENTE

Nombre del Responsable:

ANDREA TREJOS

Nombre del Acompainante: NO REPORTA

\.

Parentesco: ESPOSA

Telefono: 3136766869

Parentesco: NO REPORTA

Telefono: NO REPORTA

( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES

Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia | Uso de protector | Aios | Meses
CITY TRANSPORTES CONDUCTOR NINGUNA NO NO APLICA 6
APLICA
HOTEL MOVIS CONDUCTOR NINGUNA NO NO APLICA 1 2
L APLICA )
( ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO APLICA HIPOACUSIA SUBJETIVA NO APLICA
TRAUMA NO APLICA ACUFENOS NO APLICA
CIRUGIA NO APLICA OTROS PAPERAS
| INGESTA OTOTOXICOS NO APLICA )
(" EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO APLICA POLIGONO NO APLICA
MOTO NO APLICA AUDIFONOS SI-MANOS LIBRES
DISCOTECA NO APLICA OTRO NO APLICA
 SERVICIO MILITAR SI-POLICIA NACIONAL 12 MESES )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 7 Hora(s) Realizo re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: SI
Marca y Referencia audiometré utilizado: AUDIOMETRO MA28 F. Ultima Calibracién: 2023-08-17
D : Via adrea del OD X : Via adroa del O iBéA) 250 500 1000 2000 3700 4000 6000 8000
-5
4 : Via dsea del OD (sin enmascarar O1) > : Via dgea del O (sin enmascarar OD) 0
5
| . e n/n—a—a/$\ N
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85
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oD [ | of
( SEVERIDAD - CAOHC )
l Oido derecho: Leve(25 - 40 dB) Oido izquierdo: Leve(25 - 40 dB) J
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )
l H932 OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J




RECOMENDACION OBSERVACION ]
CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
| USE PROTECCION AUDITIVA

Observaciones

SENSIBILIDAD AUDITIVA LIMITE NORMAL CON DESCENSO LEVE EN FX AGUDAS EN OD: 8 HZ'Y EN Ol: 6 HZ

PROTECCION AUDITIVA EN AREA DE RUIDO (SILICONA-COPA-OREJERA) SEGUN OFICIO/LABOR- EVITAR EL USO DE DISPOSITIVO AUDITIVO
(MUSICA)

\_CONDUCIR CON VENTANILLA CERRADA

FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
= L
v Concenaf | s FRE
Firma: Firma: -
Nombre:  CAICEDO PALACIOS YULIANA Nombre: MONTOYA PELAEZ CARLOS ALBERTO
R. M.: RG5361608 L.S.0.: cc 18515501
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LA PRIMERA

INFORME DE EVALUACION PSICOMOTORA

Nombre: CARLOS ALBERTO MONTOYA PELAEZ

Identificacion: CC 18515501 Edad: 45 Sexo: Masculino
Profesion u oficio: Conductores de vehiculos accionados a pedal o a brazo
Evaluado como: Conductores de vehiculos

Atencion Concentrada y Resistencia Vigilante a la Monotonia

Parametro de evaluacion Izist;i:%céo Limite 1 | Limite 2 Cl:lgs;gl:ﬁlae?rgn [g’lsﬁ?(;?r?(;:t[r? :

Numero de Aciertos (AC) 32 30 21 Tipo 1

Numero de Errores (ER) 0 1 5 Tipo 1

Numero de Anticipos (AN) 0 1 5 Tipo 1
Numero de No Contestados (NC) 0 1 6 Tipo 1 No presenta

Numero Total de Errores (TE) 0 4 15 Tipo 1

Tiempo Medio de Reaccion en Aciertos (TMI | 473 ms | 895 ms | 1157 ms Tipo 1
| Tiempo Medio de Reaccion (TMR) 473 ms | 895ms | 1150 ms Tipo 1 }

Reacciones Multiples en Estado de Alerta

Parametro de evaluacion F\(’J%stgi:%céo Limite 1 | Limite 2 Cli’é;asrgl:']ae?r({’)}n gﬁgg?};gﬁ;
Nuamero de Aciertos (AC) 24 20 13 Tipo 1
Numero de Aciertos Sin Respuesta(ASR) 12 11 7 Tipo 1
Namero Total de Aciertos (TA) 36 31 23 Tipo 1
Numero de Errores (ER) 0 2 8 Tipo 1
Numero de Anticipos (AN) 0 2 5 Tipo 1

- No presenta
Numero de No Contestados (NC) 0 3 8 Tipo 1
Nuamero Total de Errores (TE) 0 7 16 Tipo 1
Tiempo Medio de Reaccion en Aciertos (TMI | 709 ms | 1118 ms | 1347 ms Tipo 1
Tiempo Medio de Reaccion (TMR) 709ms | 1127 ms | 1360 ms Tipo 1
| Tiempo Medio de Reaccion al Frenado(TMR | 871 ms | 1304 ms | 1612 ms Tipo 1

Reaccion al Frenado (simple)

Resultado Clasificacion | Disminucion

Parametro de evaluacion ShibRTES Limite 1 | Limite 2 Paramatio | Psicometis

| Tiempo Medio de Reaccion al Frenado(TMR | 284 ms | 762ms | 940 ms Tipo 1 No presenta

Psychomotor Test Machine by Ignem



I LA PRIMERA

I:EIHIIIIE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

- -

Coordinacion Visomotriz Bimanual

: o Resultado| , . . 0 Clasificacion | Disminucion
Parametro de evaluacion oblenido Limite 1 | Limite 2 Parsmietio | Psicomotiiz
Numero Total de Errores con las dos manos 24 38 46 Tipo 1

No presenta

| Tiempo Total de Error con las dos manos (T | 3672 ms |31667 ms|49078 ms|  Tipo 1

Percepcion de la Velocidad y Estimacion del Movimiento

: o Resultado| . . o Clasificacion | Disminucion

Parametro de evaluacion obtenido Limite 1 | Limite 2 Parametro | Psicomotriz
Tiempo Medio de Desviacion (TMD) 282ms | 673 ms | 1046 ms Tipo 1
Tiempo Medio de Precipitacion (TMP) 324ms | 594 ms | 911 ms Tipo 1

: - No presenta
Tiempo Medio de Retraso (TMRE) 70ms | 556 ms | 1008 ms Tipo 1
| Numero de No Contestados (NC) 0 0 1 Tipo 1

Disminucién Psicomotriz General: No presenta

Concepto:

Fecha del Examen: 30/08/2024

De acuerdo con los resultados obtenidos se evidencia, que el candidato responde acertadamente
ante los estimulos presentados, manteniendo el sentido de la realidad y favoreciendo asi su
memoria visoespacial. Al igual que su area motora. Se concluye que la evaluacion realizada
muestra que su habilidad psicomotriz esta dentro de lo normal SIN RASTRO de disminucién y se
sugiere valoracién en 1 afio. Apto para desempefiar el cargo.

TEES e )2k

Ps. Diana Patricia Sanchez Novas

Interpretacion de las Clasificaciones:

Tipo 1 - Resultado se encuentra dentro de los criterios de normalidad.
Tipo 2 - Resultado se encuentra dentro de la zona de transicion.

Tipo 3 - Resultado se encuentra por fuera de los criterios de normalidad.

Psychomotor Test Machine by Ignem



Teléfonos: (6)3211606 - (6)3451190 - Celular 320-726-9333

P ® E-mail. informacion@previsionocupacional.com - www.previsionocupacional.com
A Pereira, Colombia
revision;:

EXAMEN DE VISIOMETRIA

®
\\ / NIT. 816.003.024-0
.) 4 Calle 19 #5-13, piso 4. Clinica Risaralda
/ @ -

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 61,210
Fecha: 30/08/2024 Municipio: PEREIRA (RISARALDA, COLOMBIA) CC: 18515501 Nombre: MONTOYA PELAEZ CARLOS ALBERTO
Sexo: MASCULINO  Ocupacion: CONDUCTOR Empresa: EMPRESTUR S.A.S
Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR BASICO F. Ultimo Examen: 8 MESES
Lugar del Ultimo Examen: PEREIRA Motivo Consulta: INGRESO
Fecha de Nacimiento:__24/06/1979 Edad:45 ANOS 3 MESES 0 DIAS Estado Civil:___UNION LIBRE Teléfono: 3146053008
Direccién: DIGAONAL 25D #25B-34 AMBAR Municipio de Residencia: _DOSQUEBRADAS (RISARALDA, COLOMBIA)
Tipo de Vinculacion: _NO REPORTA Eps: SOS

DATOS PERSONALES

Nombre del Responsable; ANDREA TREJOS Parentesco: ESPOSA Teléfono3136766869

Nombre del Acompaiiante: NO REPORTA Parentesco: NO REPORTA TeléfonoNO REPORTA

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL FISICOS (RADIACION UV)
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
ULTIMO DIAGNOSTICO NORMAL
| USA ANTEOJOS NO USA )

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA

| ASINTOMATICO

[ AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AV/IVP

\_O.D: NO APLICA 20/25 20 N/A NO USA GAFAS N/A N/A
O.l: NO APLICA 20/25 20 N/A NO USA GAFAS N/A N/A
A.O: NO APLICA 20/20 20 N/A NO USA GAFAS N/A N/A

( EXAMEN EXTERNO

0OJO DERECHO: ASPECTO SANO
| ©JO IZQUIERDO: ASPECTO SANO

[ REFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
| VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR

| OBSERVACION: NORMAL

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

0OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
| ©JO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

( QUERATROMETRIA

| ©JO IZQUIERDO: K" =

J
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((0Jo DERECHO: K’ = )

[ REFRACCION
0OJO DERECHO
L 0OJO IZQUIERDO

RX FINAL
0JO IZQUIERDO
| ©JO DERECHO

[ VISION COLOR
0OJO DERECHO: NORMAL
L 0JO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS
L OBSERVACION: NORMAL

cODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
| H522 ASTIGMATISMO AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
( CONDUCTA A SEGUIR
( NO REFIERE

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
l PACIENTE REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA, PARA LABORAR.

— N A\

OPTOMETRA PACIENTE
/.‘ e
/ YRt o g
Firma: — (S Firma: !
Nombre: OCAMPO LOPEZ MARIA CAROLINA Nombre: MONTOYA PELAEZ CARLOS ALBERTO

R.M.: 1088298686 L.S.0.. 1088298686 cc: 18515501
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Teléfonos: (6)3211606 - (6)3451190 - Celular 320-726-9333
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RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

DATOS PERSONALES

Lugar del i
Examen: PEREIRA (RISARALDA, COLOMBIA) Fecha: 30/08/2024
45 ANOS 3
) . MONTOYA PELAEZ CARLOS Fecha de .
CC: 18515501 Nombre: ALBERTO Nacimiento: 24/06/1979 Edad: I\D/IiiSSES 0
Estado UNION DIGAONAL
Genero: MASCULINO 27 Direccién: 25D #25B- Teléfono: 3146053008 Celular: 3146053008
Civil: LIBRE
34 AMBAR
Nombre dela  p\pricyLARES Empresaen e\ oRESTUR S.ALS
Empresa: Misién: o
Nombre del Teléfono del .
Acudiente: Acudiente: Parentesco:
( RESULTADO DE PANEL DE 2 DROGAS EN ORINA )
PANEL DE DOS DROGAS
TIPO DE MUESTRA: ORINA ESPONTANEA
COCAINA: NEGATIVO
MARIHUANA: NEGATIVO
Bacteriologo Paciente
Firma: }'@T\lﬁ]{é Firma: M
A
Nombre: VILLARREAL GONZALEZ MONICA MILENA Nombre: MONTOYA PELAEZ CARLOS ALBERTO
RM: 326-92 cc: 18515501

https://prevision.biofile.com.co/Laboratorio/Laboratorios.html?1d=179341&rd=0.7012583836456543

m



Teléfonos: (6)3211606 - (6)3451190 - Celular 320-726-9333

P ® E-mail. informacion@previsionocupacional.com - www.previsionocupacional.com
A Pereira, Colombia
revision;:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

®
\\, NIT. 816.003.024-0
.) e Calle 19 #5-13, piso 4. Clinica Risaralda
/ @ P

DATOS PERSONALES

Ciudad y Fecha: __PEREIRA (RISARALDA, COLOMBIA) 30/08/2024 - 11:33 A. M. Tipo de Vinculacion;_NO REPORTA
Tipo Evaluacion Médica o Procedimiento: __ EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR BASICO
Empresa Donde Labora, Laborara o Labor6: EMPRESTUR S.A.S (SIN REGISTRAR) Actividad Econémica:  SIN REGISTRAR
CC:_ 18515501 Sexo: MASCULINO  Fecha de Nacimiento: _24/06/1979 Edad: 45 ANOS 2 MESES 6 DIAS Estado Civil: UNION LIBRE
Nombre del Trabajador a Aspirante: MONTOYA PELAEZ CARLOS ALBERTO Jornada Laboral: DIURNA Area del Cargo: OPERATIVA
Nivel Educativo: SECUNDARIA E.P.S: SOS A.F.P: COLFONFDOS AR.L: SURA Tipo de Sangre: A +
Ingresos: NO REFIERE SALARIO PROMEDIO Direccion: DIGAONAL 25D #25B-34 AMBAR Teléfono: 3146053008 N° Hijos: _ 0
Ocupacion: CONDUCTOR Funciones del Cargo: CONDUCTOR TRANSPORTE DE PERSONAL MEDICO .
Municipio de Residencia: DOSQUEBRADAS (RISARALDA, COLOMBIA)
\ J

DATOS DEL ACUDIENTE

Nombre del responsable: ANDREA TREJOS Parentesco: ESPOSA Teléfono:3136766869

Nombre del acompaiiante: NO REPORTA Parentesco: NO REPORTA TeléfonoNO REPORTA

\. J

Motivo Consulta

SE. REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENF SEG VIAL PACIENTE REFIERE ESTAR ASINTOMATICO ACTUALMENTE.
ASINTOMATICO OSTEOMUSCULAR. NIEGA SINTOMATOLOGIA O PATOLOGIA QUE LIMITE SU ACTIVIDAD LABORAL Y/O PUEDA SER
(_AGRAVADA POR ESTA. NIEGA INCAPACIDAD ACTUAL O RECIENTE )

( NINGUN ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

[ Antecedentes de Exposicién Laboral (El primero corresponde a la ultima labor o labor actual)

Tiempo Exposicion

) N E—

Nombre de la Empresa y/o Actividad Econdmica Cargo Factores de Riesgo (GTC-45)  Ados Meses

CITY TRANSPORTE | CONDUCTOR |PSI, BIOMEC, SE | 1 | 6
.

Accidentes Laborales (En la empresa actual o en anteriores)

. . Parte del Cuerpo Dias Reportado . .
Nombre de la Empresa Tipo de Accidente Fecha Afectada Secuelas Incapacidad Arl Atencion Recibida

( NINGUNA ENFERMEDAD LABORAL )
{ N

ANTECEDENTES FAMILIARES

Enfermedad Observacion

ASMA NO REFIERE

CANCER NO REFIERE

DIABETES NO REFIERE

ENFERMEDAD CORONARIA NO REFIERE

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR NO REFIERE

HIPERTENSION ARTERIAL MAMA

COLAGENOSIS NO REFIERE

PATOLOGIAS TIROIDEAS NO REFIERE
| OTROS ; CUALES? b,

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedad Observacion

| PATOLOGICOS NO REFIERE )
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(QUIRURGICOS NO REFIERE )
TRAUMATICOS NO REFIERE
FARMACOLOGICOS NO REFIERE
ALERGICOS NO REFIERE
PSIQUIATRICOS NO REFIERE
FOBIAS NO REFIERE
| OTRO, DESCRIBALO )
( Observaciones Adicionales a los Antecedentes )
NIEGA AP ATEL
. J
( - 'V - )
Revisiéon Por Sistemas
Nombre del Sistema Hallazgo
ASINTOMATICO Sl
CARDIOVASCULAR ASINTOMATICO
DERMATOLOGICO ASINTOMATICO
DIGESTIVO ASINTOMATICO
GENITOURINARIO ASINTOMATICO
MANIFIESTA TENER DEFORMIDADES NO
AMPUTACIONES A NIVEL OSTEOMUSCULAR
NEUROLOGICO ASINTOMATICO
OBSERVACIONES NO APLICA
OCULAR ASINTOMATICO
OSTEOMUSCULAR ASINTOMATICO
OTORRINOLARINGOLOGICO ASINTOMATICO
OTROS SISTEMAS NO APLICA
PRESENTA EPILEPSIA O CONVULSIONES NO
RESPIRATORIO ASINTOMATICO
| J
{ v N
ACTIVIDAD FISICA
Habito Observacion Refiere Cant Frecuencia
EJERCICIOS O DEPORTES futbol Sl 1 HORAS A LA SEMANA
DEPORTES DE CHOQUE NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA
ACTIVIDADES MANUALES NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA
OFICIOS DOMESTICOS NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA
. S
HABITOS TOXICOS
Habito Observacion Refiere Cant Frecuencia
CONSUMIDOR DE ALCOHOL ANOS DE CONSUMO NO 0 NINGUNO
FUMADOR ACTUAL ANOS DE CONSUMO NO 0 CONSUMO POR DIA
EX FUMADOR ANOS DE CONSUMO NO 0 CONSUMO POR DIA
USA SUSTANCIA PSICOACTIVAS ¢ CUALES? ANOS DE NO 0 NINGUNO
CONSUMO
VAPER ANOS DE CONSUMO NO 0 NINGUNO

( NO REFIERE VACUNAS

Examen Fisico

Aspecto General

BUEN ESTADO GENERAL. CONSCIENTE,

CON EL MISMO.

INGRESA PACIENTE, POR SUS PROPIOS MEDIOS, MARCHA

RESONANTE. SE EXPLICA QUE EL EXAMEN FiSICO MEDICO OCUPACIONAL,
EXPLORACION OSTEOMUSCULAR, INSPECCION GENERAL, PREVIA ACEPTACION DEL USUARIO, EL CUAL ESTA DE ACUERDO EN PROCEDER

INDEPENDIENTE, SIN REQUERIMIENTOS DE AYUDAS TECNICAS, EN APARENTE
ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS. AFEBRIL HIDRATADO, AFECTO MODULADO Y
SE PROCEDERA A REALIZAR EN ROPA

INTERIOR, PARA

\

J
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r

Signos Vitales

\

Tension Arterial: 100/70 Frecuencia Cardiaca: 74 x minuto Frecuencia Respiratoria: 16 x minuto Pulsioximetria: 99 %
Temperatura: 36.00 °C Lateralidad Dominante: DIESTRO Peso: 92.00 kg 173cm  IMC: 30.74 - OBESIDAD GRADO |
Biotipo: MEDIANO Perimetro Abdominal: 103cm Interpretacion: ALTO RIESGO
ESTADO MENTAL
Organo Hallazgo
AFECTO NORMAL
ATENCION NORMAL
CONCENTRACION NORMAL
CONCEPTO NORMAL
LENGUAJE NORMAL
MEMORIA NORMAL
ORIENTACION NORMAL
PENSAMIENTO NORMAL
SENSOPERCEPCION NORMAL
TEGUMENTARIO
Organo Hallazgo
CICATRICES NINGUNA
OTRO
PIEL Y FANERAS NORMAL
TATUAJES NO TIENE
CABEZA
Organo Hallazgo
CEFALEA NO PRESENTA
CRANEO NORMOCEFALO
CUERO CABELLUDO NORMAL
OTRO
0JOS
Organo Hallazgo
ESCLERAS COLOR ANICTERICAS
ESTRABISMO NO
EXAMEN EXTERNO NORMAL AMBOS OJOS
HIPEREMIA CONJUNTIVAL NO
OTRO
PUPILAS NORMORREACTIVA A LA LUZ
oiDos
Organo Hallazgo
EXAMEN EXTERNO NORMAL
OTRO
PABELLON NORMAL
TIMPANOS NORMAL
NARIZ
Organo Hallazgo
EPISTAXIS |NO PRESENTA
OTRO |
RINORREA | NO PRESENTA
TABIQUE | NORMAL

J
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BOCA

Organo Hallazgo
DENTADURA COMPLETA
LENGUA EUTROFICA
MUCOSA ORAL HUMEDA
OTRO
CUELLO
Organo Hallazgo
ADENOPATIAS NO
FARINGE NORMAL
INGURGITACION YUGULAR NO
MASAS NO
MOVILIDAD NORMAL
OTRO
TORAX
Organo Hallazgo
EXPANSION TORACICA SIMETRICA NORMAL
GANGLIOS AXILARES NEGATIVO
MAMAS Y PEZON NORMALES
OTRO
CARDIO PULMONAR
Organo Hallazgo

AUSCULTACION PULMONAR

RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS

CARDIOVASCULAR NORMAL
OTRO
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS
ABDOMEN
Organo Hallazgo
AUSCULTACION RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES
INSPECCION NORMAL
OTROS
PALPACION BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS
GENITALES
Organo Hallazgo
GENITALES EXTERNOS NO EVALUADO
OTRO HALLAZGO
MIEMBROS SUPERIORES
Organo Hallazgo
MANIOBRA DE FINKELSTEIN NEGATIVO
OTRA PRUEBA
PINZAMIENTO SUBACROMIAL NEGATIVO
PRUEBA DE PHALEN NEGATIVO
PRUEBA DE PHALEN INVERSO NEGATIVO
PRUEBA PARA EPICONDILITIS NEGATIVO
PRUEBA PARA EPITROCLEITIS NEGATIVO
SIGNO DE TINEL NEGATIVO
MIEMBROS INFERIORES
Organo Hallazgo
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[ LESIONES VASCULARES
OTRA PRUEBA

NO PRESENTA

REFLEJO AQUILIANO NEGATIVO
RODILLAS LIGAMENTOS NEGATIVO
RODILLAS PATELLA NEGATIVO
TEST DE LASEGUE NEGATIVO
COLUMNA
Organo Hallazgo
ALINEACION NORMAL
FLEXION LATERAL NORMAL
MASAS O ESPASMOS NO
OTRO
PRESENTA DOLOR NO
PRUEBA DE SCHOBER NORMAL
ROTACION NORMAL
TEST DE WELLS NORMAL
POSTURA / SIMETRIA
Organo Hallazgo
OTROS
PRUEBA DE ELASTICIDAD NORMAL
PRUEBA DE HIPEREXTENSION NEGATIVA
SIMETRIA DE CADERA NORMAL
SIMETRIA DE HOMBROS NORMAL
TROFISMO MUSCULAR NORMAL
NEUROLOGICO
Organo Hallazgo
FUERZA MUSCULAR NORMAL
NISTAGMUS NEGATIVO
OTRO
PRUEBA DE UNTERBERGER NEGATIVO
PRUEBA INDICE NARIZ NORMAL
ROMBERG SENSIBILIZADO NEGATIVO
SENSIBILIDAD CONSERVADA NORMAL
TEST DE ROMBERG NEGATIVO

Ampliacién de los Hallazgos

\_FLEXION TRONCO , TOCA PUNTA DE PIES

REALIZADO EL EXAMEN FiSCO, SISTEMICO, NO SE EVIDENCIAN HALLAZGOS PATOLOGICOS. SE CONCLUYE
ALTERACIONES. LASSEGUE NEGATIVO, NO SIGNOS DE RADICULOPATIA, MARCHA EN TALONES Y EN PUNTAS DE PIE SIN ALTERACIONES, SE
REALIZA GONIOMETRIA COMPARATIVA ENTRE EXTREMIDADES, LAS CUALES SON SIMETRICAS.

ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN

CONSULTAS REALIZADOS

Producto Valor Resultado
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON NO APLICA
\_ENFASIS OSTEOMUSCULAR )
[ EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS )
Producto Valor Resultado
TAMIZ AUDIOMETRIA A OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES
VISIOMETRIA A ASTIGMATISMO
. S
[ LABORATORIOS REALIZADOS )
L Producto Valor Resultado )
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([ PRUEBA DE ALCOHOL EN SALIVA
PANEL DE 2 DROGAS EN ORINA

ALCOHOL : NEGATIVO

COCAINA: NEGATIVO

PANEL DE DOS DROGAS TIPO DE MUESTRA: ORINA ESPONTANEA

MARIHUANA: NEGATIVO

[ OTROS SERVICIOS REALIZADOS

Producto

Valor

Resultado

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

N NO PRESENTA

Observaciones de los Examenes Paraclinicos y/o Procedimientos Realizados en Esta Atencion

NO APLICA
. J
( ra - - - - ] - A
Codigo Diagnésticos Origen Tipo
E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
H932 OTRAS PERCEPCIONES AUDITIVAS ANORMALES COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
. S

[ Analisis y Plan de Tratamiento

HALLAZGOS SUGESTIVOS DE PATOLOGIA LIMITANTE PARA LA ACTIVIDAD LABORAL ASIGNADA.
\_AUDICION ZONA DE_LENGUAJE CONSERVADA . CAMBIOS EN _AGUDOS

OBESIDAD GRADO | BUEN ESTADO GENERAL DE SALUD. ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS Y/O LIMITANTES.: SIN

’

\_

Concepto Ocupacional Observacion Concepto Ocupacional
CUMPLE PARA EL CARGO/ SIN RESTRICCIONES NO APLICA
(_PARA EL CARGO J
{ N
Requisito Salud Cumple
APTITUD SEGURIDAD VIAL Sl
| J
{ N
Restricciones Laborales Tipo Recomendaciones
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

( SIN RESTRICCIONES LABORALES

[ RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

L HABITOS SALUDABLES |

[ RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

AUDIFONOS PARA OIR MUSICA

SEGUN PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

OTROS REFORZAR USO ADECUADO DE EPP AUDITIVO EN AMBIENTES RUIDOSOS
LABORALES. EVITAR AMBIENTES EXTRALOBARALES RUIDOSOS Y USO DE

CAPACITACION CAPACITACIONES PROPIAS DE LA LABOR, EN AUTOCUIDADO DE LA SALUD. EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
USO DE EPP DOTAR DE EPP COMPLETOS Y HOMOLOGADOS SEGUN FACTORES DE RIESGO
\ OCUPACIONALES )

( Otras Observaciones y Recomendaciones

\_OPTOMETRICO, AUDIOMETRIA Y PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

OCUPACIONAL COMPLETO PARA CONDUCTORES Y/O SEGURIDAD VIAL, INCLUYENDO

EN CASO DE CONDUCCION REGULAR DE VEHICULO PARA DESPLAZAMIENTO INTRALABORAL SE RECOMIENDA APLICAR PROTOCOLO MEDICO

PRUEBA PSICOSENSOMETRICA, EXAMEN

J

[ ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 0

Nombre del Medicamento Posologia Cant Fecha Creacion
| NO APLICA NO APLICA 0 NO APLICA )
[ ORDEN A SERVICIOS N° 0 ]
Nombre del Servicio Observaciones Cant Fecha Creacion
NO APLICA NO APLICA 0 NO APLICA

[ ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTA N° 0

Nombre de la Especialidad Motivo de la Remision

Fecha Creacién

| NO APLICA NO APLICA

NO APLICA
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Area o Proceso Asistencial
i MNombre Documento Consentimiento Informado
sl Codigo Por asignar
A - g Versidn Actual 005
PrEV’S,0n|P5 Fecha de Actualizacion 27-1-2022
Modificado por Ana Maria Bernal Ochoa
Gestién Documental Cargo Directora Administrativa

FECHA : 23 / 09 /2024
dia mes afio

Yo, MONTOYA PELAEZ CARLOS ALBERTO

C.C. 18515501 una vez informado/a sobre los procedimientos que se llevaran a cabo y de la eventualidad de presentarse
alguna complicacion en medio de ellos, otorgd de forma libre, mi consentimiento a Previsién IPS, para que se me practique el
Examen Médico Ocupacional y/o los Examenes Complementarios y/o de Laboratorio Clinico, (si su examen incluye
venopuncion, lea al reverso)

Solicitados por:
EMPRESTUR S.A.S

Asi mismo, en desarrollo del Art. 34de la Ley 23 de 1981y la Resolucion 2346 de 2007, autorizo a la empresa contratante para
que, a través de sus médicos de Salud Ocupacional, tengan acceso a mi historia clinica y a todos los datos que en ella se
registran, tanto por conocimiento directo, como por fotocopia parcial o total del documento.

VERACIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA. Declaro que soy consciente de la importancia de entregar informacion
verdadera a los profesionales que me atienden y que a su vez la informacion suministrada respecto a mi estado de salud y mis
antecedentes es veraz.

SEGURIDAD DE LOS DATOS PERSONALES. En estricta aplicacion del Principio de Seguridad en el Tratamiento de Datos
Personales, se proporcionaran las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para otorgar seguridad a
los registros evitando su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento. La obligacion y
responsabilidad de Prevision IPS, se limita a disponer de los medios adecuados para este fin, en cumplimiento a lo dispuesto
en la Ley 1581 de 2012.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de forma libre y espontanea.

= __

= -

Firma del Trabajador/a

Documento de identidad No 18515501 de PEREIRA
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Area o Proceso Asistencial
i MNombre Documento Consentimiento Informado
sl Codigo Por asignar
A - g Versidn Actual 005
PrEV’S,0n|P5 Fecha de Actualizacion 27-1-2022
Modificado por Ana Maria Bernal Ochoa
Gestién Documental Cargo Directora Administrativa

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
Si su examen incluye venopuncién lea las siguientes indicaciones:
En el momento de la toma de muestra de sangre por venopuncién, sentira un leve dolor tipo pinchazo.

En casos esporadicos se podrian presentar consecuencias de este procedimiento, como hematoma y/o dolor leve, los cuales
mejoraran espontaneamente o con medidas locales (hielo).

En casos excepcionales, este dolor podria ser mas severo y persistente o presentarse inflamacién de la vena, infeccién o
trombosis localizadas. Ocasionalmente en estos casos incluso se requerir  valoracién médica para definir el manejo de
acuerdo con la complicacién presentada.

Si se llegara a presentar alguna de estas complicaciones por favor comun iquese con Previsién Ltda.

Autorizo al personal clinico de Previsién IPS, para realizar el procedimiento de venopuncién y los requeridos de
acuerdo a mi orden médica.

Fecha: 30, 08, 2024 .

Yo MONTOYA PELAEZ CARLOS ALBERTO con C.C. 18515501 de PEREIRA declaro que he leido y comprendido la
informacisn sobre venopuncison, se me ha brindado la oportunidad de resolver las dudas que se me hayan presentado y que
me encuentra en la capacidad de otorgar mi consentimiento de forma libre y consiente.

+ PRUEBA DE ALCOHOL EN SALIVA + EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
+ TAMIZ AUDIOMETRIA + VISIOMETRIA
+ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA + PANEL DE 2 DROGAS EN ORINA
MEDICO TRABAJADOR
O T ///?
(e P
Firma: Firma: B
Nombre: CAICEDO LONDONO VIVIANA Nombre: MONTOYA PELAEZ CARLOS ALBERTO
R. M.: 19903 L.S.0O.: 163-21 CC: 18515501
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