O7 Unidad VALORACION MEDICA L o
de Safud OCUPACIONAL CON ENFASIS —_—
Ocupacional OSTEOMUSCULAR S

echa: 13/02/2016 Tipo de Examen: INGRESO
Nombre: CARLOS HUMBERTO QUINTERO FRANCO
Empresa: ACCIONSA.

En Misién: LAFRANCOL S.A.S.

Ciudad del Examen: CALI

Cédula 14621837 Cargo; CPERARIO DE EQUIPO

44918
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

CONCEPTO MEDICO LABORALApto para el cargo

Observacion NO.

RESTRICCIO
NO

Uso de E.P.P segln panorama da riesgos,Realizar pausas activas, Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trab

ajo oportunamente, Prevencién de accidentalidad, Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida salud
ables,Ejercicio Regular, Control de Peso,Dieta

SPECIALE
Trabajo en Alturas: NO APLICA ’ Manipulacion de alimentos . NOAPLICA
Trabajo en altitudes >2500 mits: ' T NO APLICA Trabajo en ambientes hiperhériccé:_ NO APLICA
Trabzjo en espacios confinados: . . NO APLIGA Trabajo como brigadista: - NO APLICA
Trabajc con energia de alta tensién: NO APLICA .
Trabaje con radiacicnes ionizantes:  NO APLICA

Conduccién de vehicuios: _
Manipulacién sustancias quimicas:  No Aplica

Trabajo en altas temperaturas; NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA
l H
PVE VISUAL : PVE AUDITIVO PVE RESPI_RA_T_ORIO
PVE ERGONOMICO = X PVE CARDIOVASCULAR _'1 PVE PSICOSOCIAL - -
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes - 'PVE BIOLOGICO l

Control medico periodico.

CARLOS HUMBERTO QUINTERO David Enrique Huertas Botina
c.c. 14621637 Registro: 762467
Lic: 0438-08/09

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6615747-66084 1 2-8615583. Bugnaveniura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teiéfono 2419326
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Fecha: 13/02/2018 Tipo.de Examen:INGRESO Numero: 14621637

Apellidos: QUINTERQ FRANCO Nombres: CARLOS HUMBERTO

Identificacion; 14621637 Tipo Doc; CEDULA Cd Exam: CALI Edad: 32

Estado Civil: UNION LIBRE Estratc: 2 Dpto. de Nacimiento: VALLE DEL CAUCA

Fecha Nacimiento: 26/08/1983 Ciudad Nacimiento: CALI Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3128139699 Cd residencia; CALI Escolaridad: SECUNDARIA

Direc reside: CL 72A # 2BN -87 email:

Acompafiante: No refiere Tel. Acompa: Ne aplica Nacionalidad: ‘
E.P.S; SOS SERVICIO A.R.L: NOTIENE A.F.P; Sociedad Administradora de Fondos de
Empleador; ACCION SA Act. Econdm: NA

En Mision: LAFRANCOL S.AS. Act. Econdm: NA

Fecha Ingreso: 13/02/2016 Cargo: OPERARIO DE EQUIPO Seccion: INFO NO

ED
mpleador: MONDELEZ
Cargos Desempefados: OPERARIO

Tiempo de Exposicion: Afios: 3 Meses: 0 Actividad Econdmica;

Descripcion Funciones; OPERATIVO. Mediciones Ambientales: No Aplica
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Empresa en mision:
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Empleador: ALDOR Empresa en mision:
Cargos Desempefiados: OPERARIC
Tiempo de Exposicién: Afios: 2 Meses: O Actividad Econdmica:

Descripcion Funciones; OPERATIVO. Mediciones Ambientales: No Aplica
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Empleador: Empresza en mision:

Cargos Desempefiados;

Tiempe de Exposicién: Afos: 0 Meses: 0 Actividad Econémica:

Descripcion Funciones; Mediciones Ambientales: No Aplica
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Caii: Calle 23 BN No. 3N-82 Teléfonos 8616747-6608412-6615583, Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center, Teléfono 2415328
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Tipo de Examen: INGRESO Nimero: 14621637
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Fecha: 13/02/2016
. . o

Observacicnes:

: ROFE
Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo :
Dias:
ARL:
Fecha:. .. Empresa _ Tipo Lesion Organo Secuelas e sioni Inclabibrales e
' Incap: Dias:
ARL:
Fecha; Empresa Tipo Lesion Qrgano Secuelas Inc Laborales
incap: Dias:
ARL;

Observaciones: NO REFIERE.

Parentesce - . - - Causa

1. Pulmonates:  No Refiere 4. Hipertensién: No Rafiere 7. Convulsiones: No Refiers
2. Dislipidermias: ~Ne Refiere 5. Cardiacos: No Refiera 8. Tiroides: ~ NoRefiers
3. Diabetes:: No Reflere 6. Cerebrovasculares: No Refiere 9. Cancer; No Reflere

Observaciones; NIEGA

: b Causa Causa : i o
1.0nfecciosor. o _ [] 7. Digestivo: = Ostebrfiu_sgi_tllar:_ L o E:l
2.Cefaleas - ' ' [] 8. Genitourinario: o [[] 14 Piel Anexos: SN
3. Visual: . _ [] 9 Endocrinslogo: [] 15. Traumitico: O
4. Oidos, Nariz, Gargante: N |:] 10. Hematolédgico: D 16. Quirdrgico: ;- = oo
5. Pulmones: -~ . [ o mergico: [ 17. Farmacolégico: = - 0
6. Cardiovascitlar: o [7] 2. Neuroiégico (] 18 O oo Bl
19, Metabdlicos: O]

Observaciones: 16. CX REFRACTIVA AQ HACE 7 MESES, SIN SECUELAS.

ASEN?OMATICO.

Cigarrillo: NO eses: O Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0

Licor: Sl Frecuencia: OCASI Aflos: O Meses; 0 Tiempo Abandono: Afios: O Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: FUTROL

Actividad Extralaborales: NA

No. Cigarrillos al dia: os O

Frecuencia: CADA 15 DIAS
Frecuencia: NA

No. Dosis
FUD .

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 8816747-6608412-661 5883. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Ofici

na 802 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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Fecha: 13/02/2016 Numero: 14621637 SRS

Tipo de Examen: INGRESO

RIO

i

B

Z021 EXAMEN PREEMPLEO:Paciente sano Confirmado Nuevo

E BO

Apte para el cargo
TRABAJO DE ALTO RIESGO:

Trabajo en Alturas: NC APLICA rabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambient:as hiperbéricos: - NO APLICA
Trabajo como brigadista: _ - NO APLICA Manipulacion de alimentos . NOAPLICA
Trabzj¢ cor‘enetgia de alta tension: - NO APLICA Conduccién de vehicuios:

Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas::  No Aplica
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA

REMISIONES:
Ninguna

Observacion

NO.

RESTRICCIONES:

NO NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P segln panorama de riesgos, Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente, Prevenci
6n de accidentalidag, Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo de! cargo,Habitos de vida saludables,Ejercicio Reguiar,Control de Peso,Dieta

 PVE VISUAL r PVE AUDITIVO B -PVE RESPIRATORIO
PVE ERGONOMICO | X PVE CARDIOVASCULAR D PVE PSICOSOCIAL

BVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes ] _ PVE B_!OLOGICO D
OBSERVACIONES GENERALES
Control medico periodico.
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CARLOS HUMBERTO QUINTERD
c.c. 14621637

David Enrique Huertas Botina
Registro: 762467
Lic: 0438-08/09

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 561 §747-6608412-6615583, Buenaventura: Calle 7 N 3-1 1, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 241 o326




