Sefior:

JUEZ CONSTITUCIONAL MUNICIPAL DE MONTERIA (R)
E. S. D.

REF: ACCION DE TUTELA.
ACCIONANTE: KEVIN ANDRES PEREIRA LUGO
ACCIONADO: COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL.

KEVIN ANDRES PEREIRA LUGO, mayor de edad, residente y domiciliado
en la ciudad de Monteria, identificado como aparece al pie de mi firma,
actuando en mi nombre y representacién, acudo ante usted
respetuosamente para promover ACCION DE TUTELA, de conformidad con
el articulo 86 de la Constitucién Politica, el Decreto Reglamentario 2591 de
1991, y 306 de 1992, las disposiciones reglamentarias, Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, el Pacto Internacional de los Derechos
Civiles y Politicos, con el objeto de que se ordene dentro de un plazo
prudencial perentorio, el amparo a los derechos constitucionales
fundamentales a la igualdad, al debido proceso y al acceso a cargos
publicos, que considero amenazados y/o vulnerados por parte de la
COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL, razén por la cual solicito que

se concedan las peticiones que mas adelante entro a determinar teniendo
en cuenta los siguientes:

HECHOS

- En el mes de enero de 2020, me inscribi en el proceso de selecciéon N° 1356

de 2019, cuya vacante a proveer es la de dragoneante adscrito al INPEC, a
la cual me inscribi.

. En dicho proceso mencionado ofertaron en su momento 1500 vacantes para

dragoneante, y dentro del proceso de seleccién del mismo, y luego de
realizadas las pruebas, tanto escrita como médicas y fisico atléticas, quedé

dentro de la lista de elegibles en el puesto 521, con un puntaje total de
37.80.

. Como consecuencia de lo anterior en el mes de noviembre, mas exactamente

el dia 12, se me entregd por parte del laboratorio LABORO SALUD
OCUPACIONAL S.A.S, el cual fue el contratado por parte de la CNSC, para
determinar si la persona es apta o no, para la ocupacién del cargo al que
aspiro.

. Seguidamente al momento de emitir el concepto de salud ocupacional, por

primera vez, se conceptué por parte del médico que me evalio, que mi
estatura era 1.63, metros, basado en la medida que figura en mi cedula de
ciudadania, sin tener en cuenta que la misma, fue expedida en el afio 2015,
y sin tener la precaucién de tomarme la medida de manera presencial como
debe ser en un examen de esta naturaleza.

- Por lo arriba expuesto, la entidad accionada procedié a excluirme del

proceso de seleccion que venia cursando, argumentando que, con base en
la estatura mencionada, no cumplia con la minima establecida dentro del
profesiograma para el cargo de dragoneante, la cual es de 1 metro con 66
centimetros.

- En vista de lo sucedido con el tema de mi estatura, solicité al laboratorio de

salud ocupacional que con su proceder se equivocé de manera arbitraria,
que me volvieran a tomar la medida de manera presencial, razén por la cual
el medico que me midi6 estableci6 en su diagnéstico que mido 1. Metro con
67 centimetros, estatura la cual corresponde a la realidad, y la cual me
permite seguir adelante con mi proceso, de acuerdo a lo arriba expuesto.




. Por 1ltimo, debo manifestar sefior Juez, que la accién de tutela es el Ginico
mecanismo judicial con el que cuento para proteger los derechos
fundamentales aqui vulnerados por parte de la entidad accionada, toda vez
que el termino para presentar reclamaciones y pas6, y no pude acceder a

reclamar por estar en el proceso de correccién de la estatura ante el
laboratorio anteriormente mencionado.

. Motivo de lo anterior, siento afectados mis derechos fundamentales como lo
son la igualdad, al debido proceso y al acceso a cargos publicos, asi como

aquellos que se desprendan de los pactos de DDHH ratificados por el Estado
Colombiano.

PRETENSIONES
Con fundamento en los hechos expuestos solicito:

. Se me tutelen los derechos fundamentales a la igualdad, al debido proceso

y al acceso a cargos publicos, vulnerados por la COMISION NACIONAL DEL
SERVICIO CIVIL, de acuerdo a todo lo anteriormente narrado en esta acciéon
de tutela.

. Ademéas, SE ORDENE a la entidad accionada que me permita seguir con mi

proceso de seleccidon de manera normal como venia sucediendo antes de
presentarse el error aqui narrado.

FUNDAMENTOS DE LA PETICION:

Articulo 29 Constitucion Politica de Colombia. El debido proceso se
aplicara a toda clase de actuaciones judiciales y administrativas. Nadie
podra ser juzgado sino conforme a leyes preexistentes al acto que se le
imputa, ante juez o tribunal competente y con observancia de la plenitud
de las formas propias de cada juicio.

DERECHO FUNDAMENTAL A OCUPAR CARGOS PUBLICOS - Validamente
limitado por la exigencia de requisitos El derecho de los ciudadanos de
acceder al desempefio de funciones y cargos publicos, no es incompatible
con la exigencia de requisitos para acceder a ellos. NOTA DE RELATORIA:
Sobre el derecho fundamental a ocupar cargos publicos, Corte
Constitucional, sentencia C-487 de 1993. FUENTE FORMAL:
CONSTITUCION POLITICA - ARTICULO 40 NUMERAL 7 FUNCION PUBLICA
- Principios. Elementos sustantivos de los procesos de seleccién de personal
La Ley 909 de 2004, por la cual se expiden normas que regulan el empleo
publico, la carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras
disposiciones, adopta como ejes centrales de la funcién publica el mérito y
la profesionalizacién de los servidores del Estado. En tal sentido, establece:
- Que la funcién publica se desarrolla teniendo en cuenta los principios
constitucionales de igualdad, meérito, moralidad, eficacia, economia,
imparcialidad, transparencia, celeridad y publicidad. - Que el criterio de
mérito, de las calidades personales y de la capacidad profesional, son los
elementos sustantivos de los procesos de seleccion del personal que integra
la funcién publica. - Que el objetivo de las normas de la funcién publica es
la satisfaccién de los intereses generales y de la efectiva prestacion del
servicio, uno de cuyos tres criterios basicos es “a) La profesionalizacién de
los recursos humanos al servicio de la Administracién Pablica que busca la
consolidacién del principio de méritoy la calidad en la prestacion del servicio
publico a los ciudadanos.” FUENTE FORMAL: LEY 909 DE 2004 -
ARTICULO 2.1 / LEY 909 DE 2004 - ARTICULO 2.2 / LEY 909 DE 2004 -
ARTICULO 2.3 FUNCION PUBLICA - Condiciones de acceso. Exigencia de
requisitos para ocupar cargos publicos / FUNCION PUBLICA -
Profesionalizacién: implicaciones / CARGOS PUBLICOS - Justificaciéon de la
exigencia de titulos profesionales o académicos / TITULO PROFESIONAL -




Justificacién de su exigencia para acceder a determinados cargos publicos
/ TITULO ACADEMICO - Justificacién de su exigencia para acceder a
determinados cargos publicos Para acceder a la funcién publica, las
personas deberan acreditar los requisitos exigidos para el respectivo cargo,
sin los cuales no podra hacerse su posesién. En el caso de estudios y
formacion profesional, debera acreditarse la posesién de los titulos exigidos
en cada caso, expedidos por las instituciones educativas habilitadas para
ello. Todo lo anterior, en el contexto de la profesionalizaciéon de la funcién
publica, significa que la exigencia de titulos académicos esta directamente
relacionada con el conocimiento de un saber que habilita a quien lo tiene
para asumir las responsabilidades inherentes al ejercicio de una tarea
publica, especialmente en determinados niveles de la Administracion, en los
que se asumen funciones de especial importancia para la sociedad. Ya sea
en la construccién de obras, prestacién de servicios, administraciéon de
recursos publicos, planeacion, gestién de personal, etc., la acreditacién del
titulo profesional en los casos en que se exija, permite al Estado tener la
certeza de que quienes ejerceran esa funcién, tienen competencias
académicas suficientes para ello, con las cuales se garantizan niveles

minimos de atencién y satisfaccién de los intereses generales de la
comunidad.

COMPETENCIA

Es usted, sefior Juez, competente, para conocer del asunto, por la
naturaleza de los hechos, por tener jurisdiccién en el domicilio de la entidad
Accionada y de conformidad con lo dispuesto en el decreto 1382 de 2000.

JURAMENTO

Manifiesto sefior Juez, bajo la gravedad del juramento, que no he
interpuesto otra accién de Tutela por los mismos hechos y derechos aqui
relacionados, ni contra la misma autoridad.

PRUEBAS Y ANEXOS

1. Fotocopia de cédula de ciudadania del accionante.

2. Copia de formato estandar de valoracién médica.

3. Copia de prueba de estrategia y afrontamiento.

4. Copia de prueba fisico atléticas.

S. Copia de historias clinicas, donde se demuestra que soy apto para el cargo
que me postulé.

6. Copia de examen de salud ocupacional.

NOTIFICACIONES

Accionante: Podré ser notificado en el correo electrénico: kevin.junior-
@hotmail.com

Accionada: Podra ser  notificada en el correo electrénico:

notificacionesjudiciales@cnsc.gov.co

Atentamente,

het o &SRNGSy
KEVIN ANDRES PEREIRA LUGO.
C.C. N° 1.067.956.326.
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. FORMATO ESTANDAR VALORACION MEDICA \
o PROCES? DE SELECCION No. 1356 de 2019 INPEC t i
DRAGONEANTE *, -

FECHA DE APLICACION: 15/DD 10/MM /2021 CIUDAD: M NTERIA
NOMBRES:KEVIN ANDRES

ASPIRANTE i APELLIDOS: PERIRA LUGO
CEDULA:1067956326

< . . ~ + J Z
. - F 4. CONCLUSIONES DE LOS EXAMENES Y VALORACIONES N e
v S :
RESTRICCIC
REQUERIMIENTO HALLAZGOS S CloN
Estatura Min 1,66m 1.63M
Indice de masa muscular 18,5 a
- 25 (Si el IMC es superior al referente,
se debe tener en cuenta el perimetro
abdominal)

Perimetro abdominal Hombre:
<6=101cms

Esquema de vacunacién

Cuadro hemdtico

Perfil lipidico
- TSH
Glicemia

Parcial de orina

Creatinina

Baciloscopia

Electrocardiograma

Electroencefalogra

Rx de torax

Rx de columna dorso lumbar

Valoracién Fisica

Valoracién Odontdlogica

Valoracidn por Optometria

Audiometria

Valoracion por Medicina

NO CUMPLE TALLA SEGUN PROFESIOGRAMA
Ocupacional

iiititiga;

CONCEPTO FINAL: R CONIRESTRICOIONES

=
Ey

u OTRAS ACLARACIONES FRENTE A LOS RESULTADOS DEL ASPIRANTE

Inhabilidades Identificadas: NO CUMPLE TALLA SEGUN PROFESIOGRAMA
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| CONVOCATORIA INPEC 2020 |

Prueba; » _—

| Vericadin Requisto Hinios

Emplas: ot

REALIZAR LAS DISPOSICIONES RELACIONADAS CON EL ORDEN, LA SEGUFiIDAD, DISCIPLINA, AUTORIDAD, .
| CONVIVENCIA, CUSTODIA Y VIGILANCIA DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD A CARGO DEL

SR INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO, ASI COMO LA VIGILANCIA DE LAS INSTALACIONES EN
Bomencwmo EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE ATENCION BASICA Y TRATAMIENTO PENITENCIARIO Y PROTECCION DE :
S LOS DERECHOS FUNDAMENTALES, CUMPLIENDO LAS ORDENES E INSTRUCCIONES DE LOS OFICIALES Y .

| SUBOFICIALES DEL CUERPO DE CUSTODIA Y VIGILANCIA PENITENCIARIA Y CARCELARTA NACIONAL- 4114

il Dastisicns <

* ’ °

RSy

o Nimero de evaluadin: , o .
4 ’ : . P
Formacion S ! :
oo | 382607210 ,
- Lo i "
8 bpeienis > Nombre del aspirante: ) . S . ]
:‘f@ i et | | Kevin Andres Perica Lugo .
B omsdeimenss | [Admlt‘do [ - "
9 Qfeﬂapﬂmfcatﬁg/ { Qbservacion: ==
deosdiCame (0980 o e .
adazio S | Bt aspirante Cumple con los Requisitos Minimos salicitados por el emplea. -
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ALVEN IPS SAS

NIT.: 900259750 - 3
Registro 2300101337
E - mail: contacto@alvenips.com

Tel: 782 7335 Cel: 310 633 8433
Direccién: Calle 22 N°8 - 40
www.alvenips.com

RESULTADOS

Pagina1de5

Sede MONTERIA EMP Impreso 21 oct. 2021 03:22:20 pm
Id. Paciente CC 1067956326 PE REIRA LUGO KEVIN ANDRES Sexo: M Edad: 24A 1MNID. De Recepcién 94542
Teléfonos Fechg De Recepcitn 19 oct. 2021 03:11:10 pm
Entidad LABORO SALUD OCUPACIONAL SAS SubEntidad PROYECTO INPEC
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO
Resultados Unidades Valores Referencia
HORMONAS
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES - TSH 1,91 pUmI 0,40 a 5,60

Tipo de muestra: Sangre/Suero
Técnica: Inmunoenzimométrico en microplaca.

Valores de referencia actualizados a Julio del 2021.

HEMATOLOGIA

Reportado Por: JESUS ANTONIO DIAZ REYES

Focha Reporte 21 ocl. 2021 11119 am

j;;‘.w *{5\&@‘”" Q’”‘-ﬂ*

Validado por: .:¢:stis A, Diaz Reyes

Cargo. Bacter'slogo
TP. 1071357815




olven

ALVEN IPS SAS
NIT.: 900259750 - 3
Registro 2300101337 -

Reportado Por: JESUS ANTONIO DIAZ REYES

Zona de graficos

WBC DIFF

LRBS, E - mail: contacto@alvenips.com
Tel: 782 7335 Cel: 310 633 8433
Direccion: Calle 22 N°8 - 40
www.alvenips.com
RESULTADOS * Pagina2de 5
Sede MONTERIA EMP Impreso 21 oct. 2021 03:22:20 pm
ld. Paciente  CC 1067956326 PE REIRA LUGO KEVIN ANDRES Sexo: M Edad: 24A 1MNID. De Recepcidn 94512
. Teléfonos FechaDe Recepcion 19 oct. 2021 03:11:10 pm
Entidad _ LABORO SALUD OCUPACIONAL SAS SubEntidad PROYECTO INPEC
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
Tipo de muestra: Sangre total
Técnica: Citometria de Flujo e Impedanciometria
B . Valores de referencia actualizados Septiembre 2019,
Hemoglobina (HB) 15,80 gr/dl 14218
Hematocrito (HTO) ' 52,30 % 41a53
Eritrocitos 5,58 x10°6/L 4,502a6,50
Volurgen corpuscular media (MCV) 93,70 fl 80 a 100
Hemoglobina corpuscular media(MCH) 28,30 pg 27a34
Conc. de HB corpuscular media (MCHC) 30,20 gr/dl * 32236
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 13,60 . 11a16 .o R
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 52,90 fL 35a60
Recuento de leucocitos (WBC) 4,16 x10A3/L 4 a0 .
- Granulocitos (%) 64,10 % 40a70
' Neutrofilos (/mmc) 2,67 x1043/mmc )
Eosinofilos 8,40 % 0,50as
Monocitos (%) 2,80 % 3a12
Monocitos (x10*3/mmc) 0,11 x10*3/mmec  0,10a1
Linfocitos (%) 24,10 % 20240
Linfocitos (/mmc) 1,01 x10*3/mmc 06024
Basofilos 0,60 % Oa1 °
Recuento de plaquetas 223,00 x1073/L 150 a 450
Plaquetocritos (PCT) . 0,20 Y% 0,11a0,28
. Volumen plaquetario medio (MPV) 9 fL 6,50 a 12
Volumen ancho de distribucion (PDW) 16 9a17

Fecha Reporte 21 oct. 2021 11:18 am
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ALVEN IPS SAS

Q@ E-.V@ n NIT.: 900259750 - 3
Registro 2300101337

. LES. E - mail: contacto@alvenips.com
Tel: 782 7335 Cel: 310 633 8433
. Direccidn: Calle 22 N°8 - 40
www.alvenips.com
N ! RESULTADOS Pagina 3 de 5
Sede MONTERIA EMP Impreso 21 oct. 2021 03:22:20 pm
Id. Paclente  CC 1067956326 PE REIRA LUGO KEVIN ANDRES Sexo: M Edad: 24A 1MNiD. De Recepcién 94512
. «  Teléfonos Fecha De Recepcion 19 oct. 2021 03:11:10 pm
Entidad LABORO SALUD OCUPACIONAL SAS SubEntidad  PROYECTO INPEC
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO
Resultados Unidades Valores Referencia
) HEMATOLOGIA
o fin de gréficos .
T Aoowe Do -
Validado por: Jestis A. Diaz Reyes
Cargo. Bactericlogo
TP. 1071357816
QUIMICA
CREATININA SERICA 1,14 mg/dL 0,70a1,30 N

Tipo de muestra: Sangre/Suexo
Método: Cinético.
valores de referencia actualizados Septiembre de 2019

Reportado Por: MARYCELA YEPEZ ARBELAEZ

GLUCOSA 82,60 mg/d!

Tipo de muestra: Sangre/Suero
Método: Enzimatico
Valores de referencia actualizados Septiembre de 2018

Reportado Por: MARYCELA YEPEZ ARBELAEZ

Facha Reporle 19 oct. 2021 10:05 pm

70a 110

Fecha Reporie 19 oct. 2021 10:05 pm

Validado por: Mary cela Yepez Arbelaez
Cargo. Bacteriologa
T.P. 07189
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ALVEN IPS SAS
NIT.: 900259750 - 3
Registro 2300101337
E - mail: contacto@alvenips.com
Tel: 782 7335 Cel: 310 633 8433
Direccién: Calle 22 N°8 - 40

www.alvenips.com
RESULTADOS . Paginadde5
Sede MONTERIA EMP ) Impreso 21 oct. 2021 03:22:20 pm
Id. Paciente  CC 1067956326 PE REIRA LUGO KEVIN ANDRES Sexo: M Edad: 24A 1MNID. De Recepcién 94512
. Teléfonos Fecha De Recepcién 19 oct. 2021 03:11:10 pm
. Entidad LABORO SALUD OCUPACIONAL SAS SubEntidad PROYECTO INPEC .
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
PERFIL LIPIDICO: COL-TRI -HDL-LDL
TRIGLICERIDOS 89,60 mg/dL 50 a 150 .
Tipo de muestra: Sangre/Suero
Técnica: Colorimétrica.
COLESTEROL TOTAL 184,90 mg/dL 120 a 200
Tipo de muestra: Sangre/Suexro
Técnica: Colorimétrica
COLESTEROL H.D.L. 36,98 mg/dL 40-60
. Tipo de muestra: Sangre/Suero
Método: Enzim&tico °
COLESTEROLL.D.L 130 mg/dL 80-130
Tipo de muestra: Sangre/Suero °
Método: Enzimatico
Valores de referencia actualizados a septiembre de 2019.
. Reportado Por: JESUS ANTONIO DIAZ REYES Fecha Reporle 21 oct, 2021 09:41 am

MICROBIOLOGIA

TJeot Aetowa Khnrs

Validado por: Jestis A. Diaz Reyes
Cargo. Bacteriologo
TP. 1071357816
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o« ‘ ALVEN IPS SAS CT

@ Eve n NIT.: 900259750 - 3 . .
L Registro 2300101337

. LES, E- mail: contacto@alvenips.com

Tel: 782 7335 Cel: 310 633 8433
Direccidn: Calle 22 N°8 - 40

www.alvenips.com
RESULTADOS Pagina 5 de 5
Sede MONTERIA EMP Impreso 21 oct. 2021 03:22:20 pm
Id. Paciente  CC 1067956326 PE REIRA LUGO KEVIN ANDRES Sexo: M Edad: 24A 1MNID. De Recepcién 94512
Teléfonos Fecha De Recepcion 19 oct. 2021 03:11:10 pm
Entidad LABORO SALUD OCUPACIONAL SAS SubEntidad PROYECTO INPEC
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO
Resuitados Unidades Valores Referencia
MICROBIOLOGIA )

ANALISIS FiSICO

Color Amarrilla

Aspecto Liggramente turbio

ANALISIS QuimicO

Densidad 1.0256 1.000 a 1.030

pH 5,20 5a9 .

Bilirrubina Negativo mg/dL

Glucosa Negativo mg/dL

Cetonas Negativo mg/dL

Nitritos Negativo

Proteinas 16 mg/dL

Urobilinégeno 4 mg/dL

Esterasa leucocitaria Negativo Leuc/uL

Sangre Negativo

ANALISIS MICROSCOPICO

Leucocitos 3-5 {Campo

Eritrocitos 0-1 /Campo

Bacterias Escasas /Campo

Células epiteliales escamosas 0-1 ICampo

Filamentos de mucina (Moco) Ausencia

Reportado Por: JESUS ANTONIO DIAZ REYES Fecha Reporte 21 oct. 2021 11:19am

. .. Validado por: Jesiis A..Didz Reyes
Cargo. Bacteriologo
TP. 1071357816
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INFORME RADIOLOGICO

PACIENTE: KEVIN ANDRES PEREIRA LUGO

ESTUDIO: RX DE TORAX Y COLUMNA DORSO-LUMBAR
IDENTIDAD: 1067956326

REMITENTE: LABORO SALUD OCUPACIONAL

FECHA: OCTUBRE 19 DE.2021

Apreciado doctor
Con mucho gusto le presentamos la lectura, del estudio ordenado por Usted.

RX DE TORAX .

Se observa la traquea central y bronquios principales permeables.
Indice cardio toracico conservado.

Los hilios y la vascularidad intra pulmonar son normales.

No hay masas, condensaciones ni cavitaciones intra pulmonares.
No se observé derrame pleural.

El térax 6seo y tejidos blandos normales.

Conclusién:-RX DE TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES.

RX DE COLUMNA DORSO-LUMBAR

Se observa adecuada mineralizacion osea.

No hay curvas significativas de escoliosis.

Los cuerpos vertebrales conservan su altura.
Laminas, ap6fisis y pediculos integros.

Los espacios intervertebrales estdn conservados.
No hay antero ni retro listesis.

Los tejidos blandos paravertebrales son normales.

Conclusién:-RX DE COLUMNA DORSO-LUMBAR DENTRO DE LIMITES NORMALES.

Atentamente,

ket
a SANDRA ENNIS CT
édico Radiologo R. M. 7461-92

Calle 35 14 - 06 Teléfono: 789 43 32 Monteria - Cérdoba




INFORME RADIOLOGICO

PACIENTE: KEVIN ANDRES PEREIRA LUGO

ESTUDIO: RX DE TORAX Y COLUMNA DORSO-LUMBAR
IDENTIDAD: 1067956326

REMITENTE: LABORO SALUD OCUPACIONAL

FECHA: OCTUBRE 19 DE 2021

Apreciado doctor
Con mucho gusto le presentamos la lectura, del estudio ordenado por Usted.

RX DE TORAX

Se observa la traquea central y bronquios principales permeables.
Indice cardio toracico conservado.

Los hilios y la vascularidad intra pulmonar son normales.

No hay masas, condensaciones ni cavitaciones intra pulmonares.
No se observé derrame pleural.

El térax éseo y tejidos blandos normales.

Conclusién:-RX DE TORAX DENTRO DE LIMITES NORMALES.

RX DE COLUMNA DORSO-LUMBAR

Se observa adecuada mineralizacién 6sea.

No hay curvas significativas de escoliosis.

Los cuerpos vertebrales conservan su altura.
Laminas, ap6fisis y pediculos integros.

Los espacios intervertebrales estin conservados.
No hay antero ni retro listesis.

Los tejidos blandos paravertebrales son normales.

Conclusién:-RX DE COLUMNA DORSO-LUMBAR DENTRO DE LIMITES NORMALES.

Atentamente,

t7[)4::1.”Tsi’o‘r\ﬂéRl\” ENNIS C:
édico Radidlogo R. M. 7461-92

Calle 35 14 - 06 Teléfono: 789 43 32 Monterfa - Cérdoba




“Hclonte: PEREIRA LUGO, KEVIN ~ Fecha del estadios 19-Oct-21 Pagina |

CENTRO DE INVESTIGACION *

Y TRATAMIENTO N EUROLOSGICO
LABORATORIO DE ELECTROENCEFALOGRAF(A
CALLE 35N° 1418 B - EL EDEN - TEL: 7892828 - 3013241748

Paciente: KEVIN PEREIRA LUGO Fecha Nac.: 15-Sep-97

ID; 1067956326 Edad; 24 Afos .
Entidad: LABORA Técnico: BLEYDIS GOMEZ
Médico: HERNAN SIERRA Hora de Examen: 09:45:37

Fecha Examen: 19-Oct-21 M¢édico Ref. NO INFORMA
Fecha Reporte: 19-Oct-21

Cumpliendo con ol derecho a I rutonomis, este estudio se realizd bajo cl consentimicnto implicito del () pacicate: cn caso de
menores de edad o personas con limitaciones cognitivas, bajo consentimiznta de su acompatante (adulto responsable ) v asentimiento
del () paciente. se dio informaeidn ¢lura Yprecisa acerca del procedimicnto,

Tecnica de EEG:
SE REALIZA ELECTROENCEFALQO GRAMA DIGITAL UTILIZANDO EL SISTEMA 10/20
PARA LA COLOCACION DE ELECTRODOS DE SUPERFICIE CON UN EQUIPO DE 54

CANALES MARCA CADWELL, MODELO EASY ITI.
Hallazgos:

TRAZADO SIMETRICO.
PREDOMINIO DE RITMOS ALPHA POSTERIOR Y BETA ANTERIOR. ]
NO HAY ALTERACIONES ANTE LA HIPERVENTILACION O FOTOESTIMULACION.

NO HAY PRESENCIA DE ONDAS AGUDAS NI PAROXISMOS.

Conclusion:

ESTUDIO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES

,,,.m(}1 7 510 Ay

;\: ‘.rAQ

Dr. HERNAN SIERRA DE LA 0OSSA
Neurofisiologfa Clinica
RM 11401

Se realizo estudio con todas las medidas de Bioseguridad y clementos de proteccidn que incluye
gorro, gafas de proteccion ,bata mangas largas anti fluidos y/o overol desechable, mascaril'lg 1}195,
polainas, careta en acrilico, lo cual se considera imperativo para evitar el contagio y exposicién de
modo bilateral debido a emergencia sanitaria actual por virus de covid-19.

Escaneado con CamScanngr




-

3

Ano
2021

on

Septiembre
icac

ica

1067956326

Pagina 1 de 1

A-HC-F23
10

Mes

DE IDENTIFICACION

de 2021
No apl

No.
19

C
Dia

01

C

CODIGOD

Fecha de modif

rsion

Fecha de creacidn

Ve

i

KEVIN ANDRES

NOMBRE COMPLETO

B v 5

FORMATO REPORTE DE

ELECTROCARDIOGRAMA
MACROPROCESO APOYO
PROCESO HISTORIA CLINICA

LUGO

“

20 APELLIDO

1

REPORTE DE ELECTROCARDIOGRAMA

1

2Ll

¥
R AREAR RS

APELLIDO
PERIRA

20 mm,

ler.

R . vy &

AR




":‘1

D810

e

H

VORI v | 5

i

R




https:/siis02.simde.com.co/SIIS_ SENSALUD/cache/Wslhxo.html

2 "
N xr,'l
USenssiu HISTORIA CLINICA
LAOL loGiuu )
* o
PACIENTE: KEVIN ANDRES PERIRA LUGO IDENTIFICACION: CC 1067956326 HC: 1067856326 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 15/9/1997 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Particular
RESIDENCIA: MZ-26 LT-5 ° CORDOVA-MONTERIA ' - TELEFONO: 3043483488 .
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: : TELEFONO: o
FECHA INGRESO: 19/10/2021 - 07:55:05 FECHA EGRESO: 23/10/2021 - 09:38:23 CAMA:
DEPARTAMENTO: SO0012 - SALUD OCUPACIONAL - .
. MONTERIA t SERVICIO: AAA SALUD OCUPACIONAL
. CLIENTE: CORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE |PLAN: CORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE M
FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
11:30 1045722664 - MARITH LORENA BARBOSA GORDILLO o
MOTIVO DE CONSULTA :
© EXAMEN OCUPACIONAL
ENFERMEDAD ACTUAL :
2021-10-19 PACIENTE ACUDE PARA REALIZAR EXAMEN OCUPACIONAL
08:23 1067888431 - ANDREA LUCIA YANCES FUENTES - ¢
MOTIVO DE CONSULTA :
CONVOCATORIA INPEC -
ENFERMEDAD ACTUAL :
. PACIENTE ACUDE PARA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL POR CONVOCATORIA INPEC.
ANTECEDENTES - EVOLUCI()N: 845
FECHA EVOLUCION: 2021-10-10 08:25 PROFESIONAL: ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
ITEM ITEM A EVALUAR RESPUESTA OBSERVAf;IfJN *
1 PATOLOGICOS NO REFIERE .
2 QUIRURGICOS NO REFIERE *
3 FARMACOLOGICOS NO REFIERE
4 TOXICO ALERGICOS NO REFIERE -
5 GINECOOBSTETRICOS NO REFIERE
6 TRAUMATICOS NO REFIERE
7 INMUNIZACIONES REFIERE HEP A 11/10/2021 1 DOSIS HEP B 11/10/2021 1. DOSIS AZTRAZENECA SEPT 2021, 1 -
8 TRANSFUSIONALES NO REFIERE
9 ENFERMEDAD PROFESIONAL NO REFIERE °
10 | ACCIDENTE DE TRABAIO NO REFIERE . . -
| . 11 PSIQUIATRICOS NO REFIERE
12 | ANTECEDENTES FAMILIARES NO REFIERE
SIGNOS VITALES
Tension - Frecuenda Frecuenda Perimetro Perimetro
- Fecha Arterial Sitio T.A Cardiaca Temperatura) Respiratoria Peso|Talla] Masa Corporal Abdominal Cefalico
19/10/2021 Miembro Superior °
08:20 110/70 Derecho(NINV) 74 36.50 16 61.90{ 163 |23.297828296135 78 55.00
: EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO [ FECHA
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES . | 2021-10-19
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
- . Aspecto General NORMAL Bueno, paciente ingresa por sus propios medios. e
Normocefalea Ojos Sin Alteracién, Oidos con timpano sin eritema conductos
Cabeza y Cuello NORMAL auditivos normales, Nariz sin ateraciones de cometes, cavidad Orofaringea sin
alteracion cuello movil sin masas. .
Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Campos pulmonares bien ventilados sin
Torax NORMAL agregados.
- Blando, depresible no doloroso a la palpaciéf sin signos de irritacién peritoneal, no
Abdomen NORMAL ., palp'an hernia ni masas. _
GenitoUrinario NORMAL i
Piel y Faneras NORMAL  Hidratada, sin lesiones externas. no tatuajes, no cicatrices, No signos de dermatitis
Columna Vertebral * Wells NORMAL . . .
Columna Vertebral Schober NORMAL 10/15 o .
Columna Vertebral Adams NORMAL . .
Columna Vertebral Escoliosis NORMAL o
* Columna Vertebral Lasegue NORMAL -
1de 11l 24/10/2021, 8:29 a. m.
1
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PACIENTE: KEVIN ANDRES PERIRA LUGO IDENTIFICACION: CC 1067956326 HC: 1067956326 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 15/9/1957 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Particular
RESIDENCIA: M2-26 LT-5 CORDOVA-MONTERIA TELEFONO; 3043483488
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 19/10/2021 - 07:55:05 FECHA EGRESO: 23/10/2021 - 09:38:23 CAMA:
DEPARTAMENTO: S00012 - SALUD OCUPACIONAL - .
MONTERIA SERVICIO: AAA SALUD OCUPACIONAL
CLIENTE: CORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE [PLAN: CORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE 5
Fuerza conservada, reflejos musculo tendinosos normales sin limitacién a la
. . movilidad articular; arcos de movimiento adecuados sin dolor; Tinel, Phalen y
. Extremidades Superiores NORMAL Filkestein negativo bilaterales, sin deformidades ni amputaciohes Sil"l edema ni
alteraciones vasculares periféricas, A .
Fuerza conservada, reflejos musculo tendindsos normales sin limitacién a la .
. - movilidad articular, arcos de movimiento adecuados sin dolor, Bostezo y Cajén .
Extremidades Inferiores NORMAL negativo bilateralels, sin deformidades ni amputaciones sin ed'ema ni alteraciones
vasculares periféricas. . . . - .
EXAMEN NEUROLOGICO - EVOLUCION: 845
FECHA Ev0Lu:ggr:: 2021-10-10 PROFESIONAL: ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
ITEM| SECCION GRUPO ITEM A EVALUAR RESPUESTA OBSERVACION
. VALORACION °
1 N‘g’ﬂfg&%‘fg\ DE LA FUNCISN | ASPECTO Y CONDUCTA NORMAL .
CEREBRAL
. VALORACIGN
2 | L | DE LA FUNCISN | HABLA Y LENGUAJE NORMAL X
. CEREBRAL N
. VALORACION
3 | ot | DE LA FUNCION | ESTADO ANMICO NORMAL
CEREBRAL s
. o+ | VALORACIN b | PROCESOS MENTALES Y CONTENIDO NORMAL
NEUROLSGICA DEL PENSAMIENTO
CEREBRAL
. VALORACISN
5 h}g’t}gg&%‘l’& DE LA FUNCISN | CAPACIDADES COGNOSCITIVAS NORMAL
CEREBRAL
VALORACISN PARES .
6 | NEUROLGGICA | CRANEALES | FUNCION VISUAL (NC IT) NORMAL
7 VALORACISN PARES MOVIMIENTOS OCULARES Y LAS NORMAL
- NEUROLSGICA | CRANEALES | PUPILAS (NC I, NC IV, NC VI)
8 VALORACIGN PARES MUSCULOS TEMPORALES Y MASETEROS | yopma;
NEUROLGGICA | CRANEALES |- SENSIBILIDAD (NC V) 1
VALORACIGN PARES
9 | NEUROLSGICA | CRaNEALEs |MOVIMIENTOS FACIALES (NC vII) NORMAL )
“ALORACI&N PARES . .
10 | NEUROLOGICA | CRANEALES | FUNCISN AUDITIVA (NC VII) NORMAL
. MOVIMIENTOS DE LOS MGSCULOS
VALORACISN PARES
11 p; ELEVADORES DEL VELO DEL PALADAR NORMAL
NEUROLGGICA | CRANEALES | ue'rney) ) L.
12. | VALORACIGN PARES FUNCISN DE LOS M{SCULOS TRAPECIO NORMAL 7
NEUROLGGICA | CRANEALES |Y ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO (NC XI)
VALORACISN PARES
13 | NEUROLOGICA | CRANEALES | MOVIMIENTOS DELA LENGUA (NC XII) NORMAL
VALORACISN . . -
14 | NEUROLOGICA | COORDINACIGN | FUNCIGN CEREBELAR NORMAL
EVALUACISN -
VALORACISN | DEL REFLEIO g Al
15 | NEUROLGGICA | VESTIBULO | BABINSKY-WELL NORMAL
ESPINAL
EVALUACIGN
VALORACIGN | DEL REFLEIO NORMAL
16 | NEUROLOGICA | VESTBULO | TANDEM
ESPINAL .
EVALUACION |
VALORACION | DEL REFLEIO NORMAL
17 | NEUROLGGICA | vesTiULo | UNTERBERGER
ESPINAL

24/10/2021, 8:29 a. m.
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1 HISTORIA CLINICA
PACIENTE: KEVIN ANDRES PERIRA LUGO IDENTIFICACION: CC 1067956326 HC: 1067956326 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 15/9/1997 EDAD: 24 Afios [~ sexo:M TIPO AFILIADO: Particular
RESIDENCIA: MZ-26 LT-5 CORDOVA-MONTERIA TELEFONO: 3043483488
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 19/10/2021 - 07:55:05 FECHA EGRESO: 23/10/2021 - 09:38:23 CAMA:
DEPARTAMENTO: SO0012 - SALUD OCUPACIONAL - . A
OrTERIA SERVICIO: AAA SALUD OCUPACIONAL
CLIENTE: CORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE JPLAN: CORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE :
EVALUACION .
VALORACISN | DEL REFLEIO
18 | JALORACION | Bregiie. | ROMBERG SENSIBILIZADO NORMAL )
ESPINAL
EVALUACISN .
VALORACISN | DEL REFLEIO
. 19 | NEUROLSGICA| VESTiBULO | ROMBERG SIMPLE NORMAL
ESPINAL
EVALUACISN
VALORACISN | DEL REFLEIO
20 | VALORACIEN | eearauto. | TEST DEDO NARZ NORMAL
OCULAR
EVALUACISN
VALORACISN | DEL REFLEIO
21 | NEUROLSGICA| VESTBULO | PIADOCOSINESA NORMAL
OCULAR
.| vaLoracmsn
22 h}gﬂf&%’g\ DE LA FUNCIGN | DOLOROSA NORMAL
SENSITIVA
. .| valoracmn
23 h}’éﬂfg&%‘;& DE LA FUNCIGN | TACTIL NORMAL
SENSITIVA
VALORACIGN | VALORACISN
24 | NEUROLGGICA| DEREFLEIOS | BICTPITAL NORMAL
VALORACISN | VALORACISN .
25 | REUROLSGICA| DEREFLEIOS | TOCPPIAL NORMAL
VALORACISN | VALORACIGN
26 | NEUROLGGICA| DEREFLEIQS | ROTUHLANO NORMAL
VALORACISN | VALORACIGN .
27 | NEUROLSGICA| DEREFLEIQS | RQUIHANO NORMAL <. .
. VALORACISN | VALORACIGN
28 | NEUROLGGICA| DEREFLEIOS | SUPINADORLARGO NORMAL . .
VALORACISN | VALORACISN
29 | NeuRoLSGICA | DEREFLEIDS | PHANTAR NORMAL .
REVISION_GENERAL - EVOLUCION: 845
FECHA EVOLUCION: 2021-10-10 08:34 PROFESIONAL: ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
ITEM ITEM A EVALUAR RESPUESTA OBSERVACION .
1 | cABEZAYCUELLO NO REFIERE
2 | SISTEMA CIRCULATORIO NO REFIERE
3 | SISTEMA RESPIRATORIO NO REFIERE .
4 | SISTEMA GASTROINTESTINAL NO REFIERE
5 | SISTEMA GENITOURINARIO NO REFIERE
6 | SISTEMA OSTEOMUSCULAR NO REFIERE
7 | SISTEMA ENDOCRING NO REFIERE
8 | SISTEMA VASCULAR PERIFERICO NO REFIERE
9 | SISTEMA NERVIOSO NO REFIERE
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO|[OBSERVACION . Jusuario FECHA
ANDREA LUCIA YANCES -
K029  ||CARIES DENTAL NO ESPECIFICADA "FUENTES 2021-10-22

INFORMACION GENERAL - SALUD OCUPACIONAL |
DATOS EMPRESA |

3dell 24/10/2021, 8:29 a. m.
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: KEVIN ANDRES PERIRA LUGO IDENTIFICACION: CC 1067956326 HC: 1067956326 - CC
. FECHA DE NACIMIENTO: 15/9/1997 EDAD: 24 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Particular
RESIDENCIA: MZ-26 LT-5 CORDOVA-MONTERIA TELEFONO: 3043483488
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 19/10/2021 - 07:55:05 FECHA EGRESO: 23/10/2021 - 09:38:23 CAMA:
DEPARTAMENTO: S00012 - SALUD OCUPACIONAL - .
- MONTERIA SERVICIO: AAA SALUD OCUPACIONAL
CLIENTE: CORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE |PLAN: CORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE o
. |Nombre de la empresa: |CORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE _|Sede : | JActividad : | ]
Direccion : JcALLE 170 Telefono : | ] |
DATOS CONSULTAEEE
EPS: SALUD TOTAL FONDO DE PENSIONES: NO SABE ARL: PORVENIR
* . Control
Ingraso Periodico O Retiro O O Post incapacidad O Reubicacion O Caso Ocupacional O Retiro O
Espacios . i O O
Confinados o Manipulacion de alimentos Trab. en alturas
DATOS CARGO ACTUAL O A OCUPAR
Nombre Cargo: JDRAGONIANTE Antiguedad cargo : NUEVO Q Antiguedad en la empresa : ’ NO
Seccion: OPERATIVO Tumo: Diumo @ Noctumo (O Rotative O
Descripcion funciones del cargo ]OPERATNO Magquinaria, Herr y materia prima utilzada : ARMA DE FUEGO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION EN EL CARGO ACTUAL O EN EL ULTIMO: N
Gafas D Casco D Tapabocas Overol Botas " |Cofia D Mangas D' IPeto D ° -
Protec auditivo D Respirador D Guantes EE Escafandra D Visera D Otros : .
- HISTORIA DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
. [Turno_[Fisico [Quimico [control | N - |
Empresa {Cargo DINIR VB |RAJL [T [PRIPJH]VIER [BI JpS [EL M |F [EpP |MEC [OT_[T anos |Observaciones ]
KONEKTA Jasesor T T U1 1T (ke I § 7T T - [ fm | I
ANTECEDENTES DE TRABAJO °
Fecha {Empresa [Tipo de lesion [Parte Afectada _ |Dias Inc [si INo |
Observaciones : Indemnizacion: |Enfermedad i O No Trajo historia clinica:  [si O Mo
’ ’ Profesional: St O P O X
ANTECEDENTES OTOLOGICOS
EVOLUCION: | FECHA: USUARIO: ANTECEDENTE:
2504 | 19/10/2021 1102856575 NIEGA :
EVALUACION OTOSCOPIA .
EVOLUCION: | FECHA: USUARIO: 01DO DERECHO: | 0IDO IZQUIERDO: °
2504 1971072021 [1102856575 |MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA 1MEMBRANA TIMPANICA INTEGRA .
HISTORIAL FONOAUDIOLOGIA
TIPO DE ATENCION: TAMIZAJE AEREO
FRECUENCIA 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
0IDO DERECHO 20 20 20 20 20 20 20 20
0IDO IZQUIERDO 20 20 20 20 20 20 20 20 °
CUADRO CLASIFICACION -
0IDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
PTA: 500Hz 1000Hz 2000Hz 3000Hz 20 20 -
UMBRAL: 4000Hz 20 20
ELI Excelente Excelente *
SAL Nomal )
ERECUENCIAS CONVERSACIONALES 20%
¢ . NIOSH-1998
ANSI-96(PTA)
NORMAL X X
. HIPOACUSIA LEVE
HIPOACUSIA MODERADA .
4dell 24/10/2021, 8:29 2. m.
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HISTORIA CLINICA
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PACIENTE: KEVIN ANDRES PERIRA LUGO

IDENTIFICACION: CC 1067956326

HC: 1067956326 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 15/9/1997

EDAD: 24 Afios |

SEXO: M

TIPO AFILIADO: Particular

RESIDENCIA: MZ-26 LT-5

CORDOVA-MONTERIA

TELEFONO: 3043483488

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 19/10/2021 - 07:55:05

FECHA EGRESO: 23/10/2021 - 09:38:23

CAMA:

DEPARTAMENTO: SO0012 - SALUD OCUPACIONAL -
MONTERIA

SERVICIO: AAA SALUD OCUPACIONAL

CLIENTE: CORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE

|PLAN: CORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE

HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA

HIPOACUSIA SEVERA

HIPOACUSIA PROFUNDA

OBSERVACIONES

SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA DENTRO DE LOS PARAMETROS

DE NORMALIDAD BILATERAL

AUDIOGRAMA
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PROFESIONAL: MELISSA ANDREA VERGARA SHEUANES
CC 1102856575 .
ESPECIALIDAD - FONOADIOLOGIA SO
VALORACION OPTOMETRIA
AGUDEZA VISUAL .
AV LEJIOS CON RX
030 DERECHO | 030 IZQUIERDO
20/20 | 20/20
AV LEJOS SIN RX
030 DERECHO | 030 IZQUIERDO
20/20 [ 20/20
AV CERCA CON RX
0J0 DERECHO 010 IZQUIERDO
0.5M | 05M
AV CERCA SIN RX
0)O DERECHO | 030 IZQUIERDO
0.5 M | 0.5 M
. AGUJERO ESTENOPEICO -
) T * 24/10/2021,8:29 a, m.
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PACIENTE: KEVIN ANDRES PERIRA LUGO IDENTIFICACION: CC 1067956326 HC: 1067956326 - CC
- FECHA DE NACIMIENTO: 15/9/1997 EDAD: 24 Afios [~ sexo:M TIPO AFILIADO: Particular
. RESIDENCIA: MZ-26 LT-5 CORDOVA-MONTERIA TELEFONO: 3043183488
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: 1 TELEFONO:
FECHA INGRESO: 19/10/2021 - 07:55:05 FECHA EGRESO: 23/10/2021 - 00:38.23 CAMA:
DEPARTAMENTO: S00012 - SALUD OCUPACIONAL - .
D Hin SERVICIO: AAA SALUD OCUPACIONAL
CLIENTE: CORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE |PLAN: CORPORACION UNIVERSIDAD LIERE .
0J0 DERECHO | 01O IZQUIERDO
20/20 | 20/20
0JO DOMINANTE -
030 DERECHO 030 IZQUIERDO
OBSERVACIONES ]
. NA
LENSOMETRIA 2
[ OBSERVACIONES: JNO UTILIZA RX OPTICA
REJILLA AMSLER
OBSERVACIONES . :
030 DERECHO I 030 ZQUIERDO .
SIN ALTERACION [sINATERACION

VISION CROMATICA(Cartilla de Ishihara)

RESULTADOS
OBSERVACIONES
030 DERECHO ] 030 IZQUIERDO .
SIN ALTERACION |SIN ALTERACION
OBSERVACIONES -
NA - -
CAMPO VISUAL POR CONFRONTACION - -
) OBSERVACIONES .
. 010 DERECHO [ .. 030 IZQUIERDO
SIN ALTERACION {SIN ALTERACION
OBSERVACIONES
. NA
FONDO DE 030 .
OBSERVACIONES
. 030 DERECHO 030 IZQUIERDO
SANO SANO
TEST SENSIBLIDAD CONTRASTE
: . RESULTADOS - -
OBSERVACIONES -
010 DERECHO | = 010 IZQUIERDO
SIN ALTERACION [SIN ALTERACION
OBSERVACIONES
NA .
COVER TEST .
— = .
No. Evoludién: 1760 Fecha de evolucién: | 19/10/2021 11:37:13
Usuario: 1045722664 - ®
: VISION LEJANA Il ~ VISIGN CERCANA *
: . CON CORRECION ORTHO JEXOFORA E
SIN CORRECION ORTH [[EXOFORIA
OBSERVACIONES
SIN ALTERACION ]

6de 1l 24/10/2021, 8:29 a. m.
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COVER TEST
No. Evolucién: 1730 Fecha de evoludién: l 19/10/2021 11:30:30
Usuario: 1045722664 .
VISION LEJANA Il VISION CERCANA |
CON CORRECION ORTHO |[EXOFORIA |
. SIN CORRECION ORTHO |[EXOFORIA. |
OBSERVACIONES i

7dell

ESTEREOPSIS .
No. Evolucidn: 1760 Fecha de evoludién: [19/10/2021 11:37:13 i .
Usuario: 1045722664
0310 DERECHO 030 IZQUIERDG
40 SEG DE ARCO 40 SEG DE ARCO
OBSERVACIONES .
SIN ALTERACION
No. Evolucién: 1730 Fecha de evoludon: 19/10/2021 11:30:30 .
Usuario: 1045722664
03JO DERECHO 03O IZQUIERDO
40 SEG DE ARCO 40 SEG DE ARCO
OBSERVACIONES
SIN ALTERACION
VALORACION POR OPTOMETRIA - EVOLUCION: 1730
FECHA EVOLUCIOR: 2021-10-10 PROFESIONAL: MARITH LORENA BARBOSA GORDILLO
ITEM| SECCION GRUPO ITEM A EVALUAR RESPUESTA OBSERVACION
VALORACISN | VALORACISN
1 | opromerica | opromerica |AGUDEZAVISUAL CUMPLE
VALORACION | VALORACISN
2 | oproMeTica | opTOMéTICA | CAMPO VISUAL CUMPLE
VALORACIGN | VALORACISN ,
3 | Corometion | optoméTica | DISCRIMINACISN DEL COLOR CUMPLE
4 | VALORACIGN' | VALORACISN |DISCRIMINACISN DEL TAMARO DE LOS CUMPLE
OPTOMSTICA | OPTOMETICA |OBIETOS
5 | VALORACISN | VALORACISN |DISCRIMINACIGN DELAFORMADELOS |  ciyvpre
OPTOMETICA | OPTOMETICA |OBIETOS .
6 VALORACION | VALORACIGN | DISCRIMINACISN DE LA CANTIDAD DE CUMPLE
OPTOM&TICA | OPTOMETICA | OBIETOS
, | VALORACISN | VALORACISN |PERCEPCION DE DISTANCIAY CUMPLE
OPTOMETICA | OPTOMETICA | PROFUNDIDAD .
g | VALORACION | VALORACISN |COORDINACISN VISO-MOTRIZ (COVER CUMPLE T °
OPTOMETICA | OPTOMETICA |TEST)
o | VALORACISN | VALORACISN |PERCEPCISN DE HERRAMIENTAS (TEST CUMPLE ° .
OPTOMETICA | OPTOMETICA |DE ESTERIOPSIS)
1q | VALORACISN | VALORACIGN | PERCEPCIGN ESPACIAL (TEST DE CUMPLE .
OPTOMETICA | OPTOMETICA |ESTERIOPSIS)
VALORACION | VALORACIGN . .
11 | e on | opToMETIEA | CONCLUSISN DE LA VALORACION CUMPLE CUMPLE CON TODOS LOS PARAMETROS

PROFESIONAL: MARITH LORENA BARBOSA GORDILLO

CC 1045722664
ESPECIALIDAD -

OPTOMETRIA SO

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO

24/10/2021, 8:29 a. m.
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EVOLUCION [ FECHA | USUARIO
1760 | 2021-10-19 | MARITH LORENA BARBOSA GORDILLO - .
ANALISIS -
SIN ALTERACION VISUAL .

REPROGRAMAR EN I

PLAN DE MANEJO

NO REQUIERE RX OPTICA. CONTROL VISUAL EN 1 ARO.

e -

. Profesional: MARITH LORENA BARBOSA GORDILLO
CC - 1045722664

EVOLUCION | FECHA | USUARIO
1730 | 2021-10-19 | MARITH LORENA BARBOSA GORDILLO
- ANALISIS
SIN ALTERACION VISUAL . :
REPROGRAMAR EN ]
. PLAN DE MANEJO

NO REQUIERE RX OPTICA. CONTROL VISUAL EN 1 ANO.

Profesional: MARITH LORENA BARBOSA GORDILLO °
CC - 1045722664

8dell

b INFORMACION DE LA EVOLUCION . . . o
DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO |Txpo 2 Paciente con caries dental y/o enfermedad periodontal incipientes °
Evolucion: 765 | Ingreso No: 4135 Cuenta: :1016 °
° REGISTROS EN ODONTOGRAMA PRIMERA VEZ EVOLUCION: N
) . Diente: Region: Hallazgo Registrado:

26 OCLUSAL CARIES DEL ESMALTE
37 OCLUSAL AMALGAMA NO COMPATIBLE
37 VESTIBULAR AMALGAMA NO COMPATIBLE .

- 18 DIENTE COMPLETO DIENTE INCLUIDO
28 DIENTE COMPLETO DIENTE INCLUIDO
38 DIENTE COMPLETO DIENTE INCLUIDO .
48 DIENTE COMPLETO DIENTE INCLUIDO
11 DIENTE COMPLETO SANO
12 DIENTE COMPLETO SANO
13 DIENTE COMPLETO SANO
14 DIENTE COMPLETO SANO
15 DIENTE COMPLETO SANO
16 DIENTE COMPLETO SANO ,
17 DIENTE COMPLETO SANO -
21 DIENTE COMPLETO SANO °
22 DIENTE COMPLETO SANO
23 DIENTE COMPLETO SANO
24 DIENTE COMPLETO SANO
25 DIENTE COMPLETO SANO
27 DIENTE COMPLETO SANO °
31 DIENTE COMPLETO SANO *
32 DIENTE COMPLETO SANO .

24/10/2021, 8:29 a. m.
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DIENTE COMPLETO SANO
34 DIENTE COMPLETO SANO

.35 DIENTE COMPLETO SANO

) 36 DIENTE COMPLETO SANO
41 DIENTE COMPLETO SANO

42 DIENTE COMPLETO SANO

43 DIENTE COMPLETO SANO

44 DIENTE COMPLETO SANO

45 DIENTE COMPLETO SANO

46 DIENTE COMPLETO SANO

47 DIENTE COMPLETO SANO

17

16 15

14

12

0@:)::
(=)

21

61

(=)

-

24

@

(== (&

26

020 | (0= (80

(&0 | (=) (=)s

PROFESIONAL: VICTOR JULIO MURNOZ

CC 1067899750
ESPECIALIDAD - ODONTOLOGIA SO

VALORACION POR FISIOTERAPIA - EVOLUCION: 7584
FECHA EVOLUfll:ﬁ;l:: 2021-10-10 PROFESIONAL: DAURELIS TRUJILLO GONZALES
ITEM| SECCION GRUPO ITEM A EVALUAR RESPUESTA OBSERVACION
) con&%c%gimre MOT;I‘\(JI;DAD ENGANCHE sI REALIZA
. 2 | COMPONENTE | MOTRICIDA® | AGARRE A MANO LLENA st REALIZA
3 -| COMPONENTE | MOTRICIDAD | AGARRE CILINDRICO st REALIZA
4 COT,l %%%%NTE Morgxﬁmm PINZA FINA sI REALIZA
s COP&%QFI\CI)%NTE MOT;{III\(JIFAD PINZA TRIPODE s1 REALIZA
6 | COMPONENTE MOTRICIDAD | PINZA LATERO LATERAL st REALIZA
5 COlm)(%%iNﬁ MOTQII\?FAD PRECISIGN MOTRZ sI REALIZA

9dell

24/10/2021, 8:29 a. m.
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g | CONPORENTE | MOTRICIAD | AGILIDAD MOTRiZ s1 REALIZA
g | COUPONENTE | MOTRICDAD | DESTREZA MANUAL Y DE BRAZOS st REALIZA
10 | COWPONENTE | MOTRICDAD | yso DE AMBAS MANOS st REALIZA
11 | CONPORENTE | MOTRCAPAD | DISCRIMINACION DERECHA ZQUIERDA st - REALIZA
12 | COMPONENTE | MOTRICTAD | FUERZA EN LOS BRAZOS (GRADO 5) | NOLEEOUIERE 5/5
13 COMM%%E{NTE MOTRICIDAD. | coNTROL POSTURAL NSESESEJ;EF%E .. NORMAL . T
14 | COMPONENTE | MOTRICENC | ALINEAMIENTO POSTURAL N EEee NORMAL
15 | COMPONENTE | MOTRICIDAD | POSTURA BIPEDA N aEEaRE NORMAL
16 | COMPONENTE | MOTRIZEYD | POSTURA SEDENTE i NORMAL
17 | COMPONENTE | MO cen™> | FLEXISN DE TRONCO st RANGOS NORMALES DE MOVIMIENTO
18 | SO T | MO an"" | ROTACISN DE TRONCO sI RANGOS NORMALES DE MOVIMIENTO
o | e e [ : oo
20 | CONPONENTE | MO can '™ | CUADRIPEDA st NORMAL
21 | COMPONENTE | MOTRICIDAD | caymyag N aoatahE MARCHA NORMAL
22 | COMPONENTE | MOTRICIDAD | gy pasaR N EtErE REALIZA SATISFACTORIAMENTE
23 con&gf(\l}iﬁﬁ MOGT&%?\AD TREPAR sI REALIZA SATISFACTORIAMENTE
24 | COMPONENTE | MOTRICDAD | rRansPORTAR NS EaTA REALIZA SATISFACTORIAMENTE
25 | CONToa T | MGRUEsA | ALcAnzaR N A ELIRE REALIZA SATISFACTORIAMENTE
26 | COMPONENTE | MOTRIETNC | EmPUIAR NoLaEQLIERE REALIZA SATISFACTORIAMENTE
27 | COMPONENTE | MOTRICIDAD | 1155 . N OaoaEahE ' REALIZA SATISFACTORIAMENTE
28 | OO T | O ceA | VELOCIDAD DE REACCISN st REALIZA SATISFACTORIAMENTE
29 | SO N | MO can " | FUERZA DE PIERNAS (GRADO 5) st 5/5
30 | COMPONENTE | MOTRICDAD | pegrerencia N et REALIZA SATISFACTORIAMENTE
31 | O T | MO EGa | PRUEBA DE FUERZA ABDOMINAL st REALIZA SATISFACTORIAMENTE
32+ con%c%réim DIAGNSSTICO | DIAGNGSTICO FISIOTERAPEUTICO NgEgggggiE
Darety fusiiob
' 16115 §us10.
PROFESIONAL: DAURELIS TRUJILLO GONZALES
CC 1067912754
ESPECIALIDAD - FISIOTERAPIA SO
DATOS DEL CERTIFICADO
DATOS PERSONALES
Tipo identjficacion : lcc JNo : 1067956326 |Nombre : [KEVIN ANDRES PERIRA LUGQ [Afliacion : [1067956326
F.Nacimiento : [1997-09-15__ |Edad : [1997-09-15  [Entidad : [Ocupacion :  JOFICIOS VARIOS
EVALUACION DE LOS SERVICIOS:
CARGO DESCRIPCION CALIFICACION OBSERVACION .
57103050 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR NORMAL .

r
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87112150 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O NORMAL
LATERAL) . -
890203S0 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL ANORMAL TIPO 2: CARIERS DENTAL
890207S0 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA NORMAL -
89021050 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGA NORMAL
89026250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O ANORMAL NO CUMPLE TALLA SEGUN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PROFESIOGRAMA.
89140250 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO NORMAL
895100S0 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD NORMAL
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA
90111150 ISERIADA TRES MUESTRAS NORMAL
902210S0 HEMOGRAMA IV NORMAL -
90381550 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD NORMAL
90381650 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO NORMAL
90381850 COLESTEROL TOTAL NORMAL
90384150 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA NORMAL )
90386850 TRIGLICERIDOS NORMAL
90389550 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS NORMAL .
90649250 ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NORMAL )
907106S0 UROANALISIS NORMAL
$31001S0 TERAPIA FISICA INTEGRAL NORMAL
EL CONCEPTO DE APTITUD SE APOYA EN EL PROFESIOGRAMA: Si @ . No O I
CERTIFICADO HABILITADO PARA ENTREGAR A LA EMPRESA: .Qa
EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTOS CALIFICADOS: Isz [no
APTO CON RESTRICCIONES | X1 [ {1
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA °
Visual E{E Auditivo ;E.E Respiratorio D l Cardiovascular D | Psicosocial Eﬁ | Ergonomicc E’:‘ I Otros
Observaciones:
RECOMENDACIONES Y/O
CONDICIONES A ADOPTAR PARA [Pausas activas, higiene postural, uso correcto de elementos de protecci?n personal, capacitaci?n para el cargo a desempe?ar, control
QUE EL TRABAJADOR PUEDA anual por seguridad y salud en el trabajo, Habitos de vida saludable.
DESEMPEA'AR LA LABOR:
EXAMEN PREOCUPACIONAL: NO CUMPLE TALLA SEGUN PROFESIOGRAMA EXAMEN OSTEOMUSCULAR St ALTERACIONES VISION:
NORMAL AUDICION: NORMAL PARACLINICOS:SIN ALTERACIONES ACTUALMENTE ASINTOMATICO RESPIRATORIO,NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS, FIEBRE,FARINGODINA ,TOS,MIALGIA ,ARTRALGIAS U OTROS , NIEGA ANTECEDENTES [#i CONTACTO CON PERSONA
EXTRANJERO O PACIENTE CON CON COVID 19, DURANTE LA ATENCION SE APLICARON LAS MEDIDAS DI BIOSEGURIDAD COMO:
CONCEPTOS OCUPACIONALES:  IDISTANCIAMIENTO SOCIAL, CON SE?AUZACION,DESINFECCION DE CALZADO Y MANOS AL INGRESO, Ti3MA DE TEMPERATURA CON

TERMOMETRO INFRAROJO, SE REALIZO CUESTIONARIO DE NEXO EPIDEMIOLOGICO Y SINTOMAS, RELACIONADOS CON COVID 19,
CUMPLIMOS CON EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR PARTE DE LCS TRABAJADORES (GORRO,
GAFAS, MASCARILLAS NORMALES, BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO Y GUANTES) AREA DE LAVADO DE MANOS (CONSULTORIOS Y
BA?0S) Y DISPOSICION ADECUADA DE RESIDUOS

RESTRICCIONES EXISTENTES:

NO CUMPLE TALLA SEGUN PROFESIOGRAMA

PRUEBAS REALIZADAS:

revisiN: st O no B

eps: st O no B IARL: st O no ®

11de 11

ISTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

fewn Pavtila \W"}Q

PROFESIONAL:
CC - 1067888431

ESPECIALIDAD - MEDICO OCUPACIONAL SO

Imprimié: MAURO ANDRES RODRIGUEZ GOENAGA - 1233338219

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES

PACIENTE: KEVIN ANDRES PERIRA LUGO
DOCUMENTO CC 1067956326

HUELLA PACIENTE:

Fecha Impresion : 2021/10/24 - 08:28:43
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A4.8
Nit. 800728983 - 5

- Direccién: Dg50 A 7-124 VILLA DEL RIO
LQb 9.]:.....@ Tel: 7890823 - 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacién: Ingreso @) Periédico O Retiro O Post incapacidad O Caso ocupacional O
Contrel O Reubicacisn (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O
BATES BIEL PACTEE
——— v
Fecha 17/11/2021 07:47-:00 Empresa PARTICULAR
Nombre KEVIN ANDRES PEREIRA LUGO
Cargo CONTRATISTA Doc. Identidad CC 1067956326 )
.
1 EXAMEN OSTEOMUSCULAR 2 3
4 5 . B . )
7 8 i 9 B
[ BvwENsENEREe MO 1 APLIA FALTA DFeRIAGIeN_ BUNIEN PERenEe ERD
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el
P ® |0 O O cargo sin limitaciones 0|0
Aplazado olo o o Requiere restricciones de actividades OO0
A Requiere reubicacién laboral temporal Ol
to con restricciones
P Oio O O Requiere reubicacién laboral permanente O 0
Apto para trabajar en alturas
OO O @ Apto para trabajar en alturas Ol
| Apto para trabajar en espacios olo '®) 0O Apto para trabajar en espacios confinados |Q | O
confinados Apto para trabajar en alturas eolle
Apto para Trabajar con equipos de L~ —_ - - LA e
suministro de aire o autocontenido | O O O NI CCHENDEIREIRO) _ )
Sospecha de enfermedad Profesional Oi0
Apto para participar en Ia brigada Secuelas de Accidentes de Trabajo Oi0
|0} © O Enfermedad Comtin Ol|10
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista C|0 o o
| VAN J
~>{+PROGRAMA:DE-VIGICANCIA EPIDEMIOLOGICA — — — T T e s T e : )
Visual O Auditivo (O Respiratorio (O Cardiovascular (X) Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
( REMISION |SIO[NO® | ARL S| O[NoQ[EPs [s10] NoQ)
4{ !l .
N TEeE enn SR1Ewe M To
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: KEVIN ANDRES PEREIRA LUGO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1067956326
CC: 1067888431 RM: 1067888431 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biomerica

Direccitn: Dg50 A 7-124 VILLADEL RIO  Teléfono: 7890823 - 3003866789
Email: laboro.salud.ocupacional@gmail.com Pégina 1 de 2
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L Qb 9;_ re ireccion: Dg50 A 7-124 VILLA DEL RIO

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S )
Nit. 800728983 - 5

Tel: 7890823 - 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

provean.

( **PRUEBAS REALIZADAS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR,
RECOMENDACIONES GENERALES LABORALES: SE RECOMIENDA VALORACION AUDITIVA Y VISUAL, ANUAL.
Estatura: 1.67 mts - Peso: 64.2 kg - Ime: 23.02

para las mujeres).
Haga uso sies necesario, de ayudas ergondmicas, o elementos para levantar cargas.

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE PROTECCION AUDITIVA: Uso correcto de los protectores auditivos. Mantenimiento de los mismos en
perfecto estado. Evitar exposiciones innecesarias a elevados niveles de ruido. Cuidar y controlar el buen estado de la maquinaria productora de ruido. E
protector auditivo utilizado debe ser de dimensiones adecuadas al ofdo que Io va a usar, puede producir molestias al inicio de su utilizacién, por lo que
puede resultar necesaria una adaptacidn gradual. En caso de exposiciones a ruidos con componentes espectrales de baja frecuencia escoger el uso de
tapones, preferentemente los de espuma moldeable. En caso de exposiciones a niveles de ruido muy altos, donde sea necesario el uso combinado de
tapones y orejeras, utilizar tapones de espuma moldeable y protectores tipo fono de buena calidad.

RECOMENDACIONES PAUSAS ACTIVAS: Realizar movimientos de todaslas articulaciones del cuerpo iniciando por el cuello y terminando enfos ~
dedos de los pies. Contraer y relajar gradualmente {os diferentes grupos musculares (rostro, cuello, hombros, térax, miembros superiores, pelvis y
abdomen y miembros inferiores, Estirar hasta el Ifmite el cuello, los brazos, Ia columna y las extremidades Inferiores con ia ayuda de las manos en

sobre todo el organismo

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE PROTECCION RESPIRATORIA: Verificar que la méscara se adapte perfectamente al rostro de! usuario, de
modo de impedir la entrada de contaminantes. Para ello se deben realizar los chequeos rutinarios y las evaluaciones objetivas de ajuste del equipo. El
usuario debe estar afeitado, ya que los vellos forman intersticios entre la mascara y la piel, lo que dificulta un buen ajuste y permite la entrada de aire

RECOMENDACIONES PAUSAS ACTIVAS: Realizar movimientos de todas las articulaciones del cuerpo iniciando por el cuello y terminando en los
dedos de los pies. Contraer y relajar gradualmente Jos diferentes grupos musculares (rostro, cuello, hombros, torax, miembros superiores, pelvis y
abdomen y miembros inferiores, Estirar hasta el limite el cuello, los brazos, la columna y las extremidades inferiores con la ayuda de las manos en
diferentes direcciones. Cerrar los ojos y sentir los latidos det corazén, fespirar profundamente sintiendo los movimientos ondulatorios del abdomen.
Realizar auto masajes de: las orejas, el cuero cabelludo, la frente, la cara, la nuca y los hombros, sintiendo la textura de la piel y el efecto calmante

sobre todo el organismo

RECOMENDACIONES HABITOS DE VIDA SALUDABLES: Fomentar el consumo de alimentos saludables. Fomentar el estilo de vida activo dentro y
fuera del ambito de trabajo, como Ia préctica de ir al trabajo en bicicleta. Promover planes de concientizacién y prevencion sobre enfermedades y

habitos nocivos: como establecer planes précticos para dejar de fumar y promover la reduccion en el consumo de bebidas alcohdlicas, ademas -
:ﬁromov'e‘l’ plaries de actuacién contra la obesidad y el sobrepeso, asi como enfermedades o car"cfi;\/asculares

J
Los resultados fueron consignados en una historia clinica acupacional que reposara en nuestra IPS.
LT
o s I
\ s houn Tovens Moy
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: KEVIN ANDRES PEREIRA LUGO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1067956326
CC: 1067888431 RM: 1067888431 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Biometrica

Direccién: Dg50 A 7-124 VILLADEL RIO  Teléfono; 7890823 - 3003866789

Email: laboro.salud.ocupacional@gmail.com Pagina 2 de 2



