@ Compsupocepdians  DISTRITO JUDICIAL DE VILLAVICENCIO
Repdbicade Colemba JUZGADO TERCERO CIVIL

DEL CIRCUITO

Expediente N° 50001-3153-003-2019-00373-00

Villavicencio, dieciocho '(1\8)*de diciembre de 2019.

PRIMERO: Admitase y désele tramite a la accion de tutela presentada por
NESTOR EDUARDO MARTINEZ MARTINEZ contra la COMISION NACIONAL
DE SERVICIO CIVIL y LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA.

Se ordena la VINCULACION de: INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y
CARCELARIO - INPEC, CENTRO DE IMAGENES Y DIAGNOSTICOS M&M

S.A.S, LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S y a todos los aspirantes de

las convocatorias N°© 800 de 2018 INPEC DRAGONEANTES y N°801 de 2018
INPEC ASCENSOS.

Oficiese a la CQMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL para que por
intermedio de su pagina web publique el presente auto junto con el
respectivo -traslado del escrito de tutela y sus anexos, para que de esta
manera se pueda notificar a los demas aspirantes inscritos en los
mencionados concursos.

SEGUNDO: Por Secretaria notifiquese el presente auto a la accionada y a
las - vinculadas, haciéndoles entrega de copia del escrito de solicitud de
tutela, para que  dentro del término improrrogable de dos (2) dias
habiles, rindan informe  acerca de los hechos materia de la tutela,
manifiesten lo que crean conveniente, ejerzan su derecho de defensa y
soliciten las pruebas que estimen pertinentes.

En caso de no contarse con la direccién de notificacién de alguno de los
vinculados, procédase con la publicacion del aviso de que trata el inciso 2°
del articulo 69 de la ley 1437 de 2011, el que sera fijado por el

Email: cctoO3vcio@cendoj.ramajudicial. gov.co Telefax: 6621126. Ext. 1354

Direccion: Carrera 29 No. 33B-79, Palacio de Justicia, Centro de Servicios, oficina 110 Torre B.


mailto:ccto03vcio@cendoj.ramajudicial.gov.coTelefax:

término de 5 dias en la secretaria del Despacho, entendiéndose que se
surte la notificacién a partir del dia siguiente al retiro del aviso.

Notifiquese el presente auto a las partes por el medio mas expedito.

YENNIS DEL

Email: ccto03veio@cendoj.ramajudicial. gov.co Telefax: 6621126. Ext. 1354

Direccion: Carrera 29 No. 33B-79, Palacio de Justicia, Centro de Servicios, oficina 110 Torre B.
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Villavicencio, 18 de diciembre de 2019

Senores
JUEZ MUNICIPAL CONSTITUCIONAL DE VILLAVICENCIO (REPARTO)

E.

S. D.

Referencia: ACCION DE TUTELA

Accionante: NESTOR EDUARDO MARTINEZ MARTINEZ

Accionado: COMISION NACIONAL DE SERVICIO CIVIL Y UNIVERSIDAD DE
PAMPLONA

NESTOR EDUARDO MARTINEZ MARTINEZ, identificado con cedula de

ciudadania N° 1.120.505.109 expedida en San Martin/Meta, por medio de la
presente ACCION DE TUTELA me permito solicitar ante su despacho, el amparo
de los DERECHOS FUNDAMENTALES AL DEBIDO PROCESO, AL TRABAJO,
A LA ADMINISTRACCION, vuinerados por la COMISION NACIONAL DE
SERVICIO CIVIL Y LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, tal como lo narrare a
continuacion:

HECHOS

. Desde el dia 22 de febrero de 2019, compre el PIN exigido, como consta

en la transferencia realizada al banco popular por un valor de $ 27.650
pesos, para iniciar a través de la pagina de la Comision Nacional de
Servicio Civil (SIMO), hacer mi procedimiento adecuado para postularme a
presentar las pruebas para el cargo de “Dragoneante” en el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelaric (INPEC)

. Que posteriormente inicie a realizarme cada una de las pruebas exigidas

para el cargo, como consta en mi Historia Clinica aportada, y como se
puede evidenciar en la pagina “SIMO” las cuales todas me salian bien y me
notificaban a través de la pagina, en la cual uno crea un usuario y una
contrasefia mientras realiza el procedimiento pertinente.

. Aduce que se hace el cargue de documentos, Citacion pruebas

personalidad y estrategias de afrontamiento, Convocatorias Nos. 800 de
2018, INPEC Dragoneantes y 801 de 2018 INPEC Ascensos, Citacidn
Prueba Fisico Atlética, Convocatorias No. 800 de 2018 - INPEC
Dragoneantes y 801 de 2018 - INPEC Ascensos, Citacién valoracién
médica, Convocatorias Nos. 800 de 2018 - INPEC Dragoneantes y 801 de
2018 - INPEC Ascensos.



4. Que el dia 5 de noviembre del afio en curso, me realizaron el examen
denominado “RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR” en la entidad
de salud “CENTRAL DE IMAGENES Y DIAGNOSTICOS M&M S.A.S” entidad a
la cual lo envian a uno como aspirante a realizarse dichos examenes, con la cual
la COMISION anteriormente nombrada tienen convenio, del cual me entregaron
resultados donde seguin informe médico aduce que no me encuentro apto para el
cargo el cual aspiro.

5. Que posteriormente el dia 20 de noviembre de 2019, me acerque a las
instalaciones del Centro Medico e Imagenes CMI, ubicado en el municipio de
acacias para que por particular me realizaran la toma del examen denominado
“RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR” , del cual segun diagnostico
medico adujo que me encontraba en perfectas condiciones de salud. Asi mismo
procedi a cargar por la pagina “SIMO” el reporte de mi examen por particular junto
con el CD aportado por la entidad de salud en estado de RECLAMACION O
INCONFOMIDAD, para que nuevamente me realizaran el examen, a lo que la
entidad accionada en el asunto de esta referencia me programo la toma del mismo
examen para el dia 22 de noviembre de 2019, el cual reiterativamente me volvio a
salir en malas condiciones de salud.

6. Lo que quiero resaltar su sefioria es que la COMISION NACIONAL DE SERVICIO
CIVIL, solo tiene convenio con la entidad denominada “CENTRAL DE
IMAGENES Y DIAGNOSTICOS M&M S.A.S” a lo que me conlleva a
discrepancia, teniendo en cuenta que me realice el examen por particular y me
salié en perfectas condiciones de salud, y en la misma entidad de la que ordena la
comision salié que no estaba apto para el cargo el cual aspiro en dos ocasiones,
aduciendo que con un compariero realizo el mismo procedimiento, los mismos
dias, en la misma entidad, pero con la diferencia que a él en la segunda toma,
RECLAMACION, le salié el examen bien, cosa que en mi caso no paso saliendo
negativo en las dos oportunidades.

7. Resalto, su senoria que el dia 5 de noviembre de 2019, cuando me
- realizaron el examen por primera vez, en la entidad “CENTRAL DE
IMAGENES Y DIAGNOSTICOS M&M S.A.S” me adujo la funcionaria que la
maquina con la que me iban a realizar dicho examen se encontraba en
mantenimiento debido a que estaba presentando fallas, y no me realizaron el
examen en la hora programada sino horas después, a lo que presento duda e
inconformidad frente a mis resultados.

ARGUMENTOS JURIDICOS
DERECHO AL DEBIDO PROCESO

La jurisprudencia constitucional ha definido el derecho al debido proceso como el
conjunto de garantias previstas en el ordenamiento juridico, a través de las cuales
se busca la proteccion del individuo incurso en una actuacion judicial o
administrativa, para que durante su tramite se respeten sus derechos y se logre la
aplicacion correcta de la justicia. Hacen parte de las garantias del debido proceso:
(i) El derecho a la jurisdiccién, que a su vez conlleva los derechos al libre e



igualitario acceso a los jueces y autoridades administrativas, a obtener decisiones
motivadas, a impugnar las decisiones ante autoridades de jerarquia superior, y al
cumplimiento de lo decidido en el fallo; (ii) el derecho al juez natural, identificado
como el funcionario con capacidad o aptitud legal para ejercer jurisdiccion en
determinado proceso o actuacién, de acuerdo con la naturaleza de los hechos, la
calidad de las personas y la divisién del trabajo establecida por la Constitucién y la
ley; (iii) El derecho a la defensa, entendido como el empleo de todos los medios
legitimos y adecuados para ser oido y obtener una decision favorable. De este
derecho hacen parte, el derecho al tiempo y a los medios adecuados para la
preparacion de la defensa; los derechos a la asistencia de un abogado cuando sea
necesario, a la igualdad ante Ia ley procesal, a la buena fe y a ia lealtad de todas
las demas personas que intervienen en el proceso; (iv) el derecho a un proceso
publico, desarrollado dentro de un tiempo razonable, lo cual exige que el proceso
o la actuacién no se vea sometido a dilaciones injustificadas o inexplicables; (v) el
derecho a la independencia del juez, que solo es efectivo cuando los servidores
publicos a los cuales confia la Constitucion la tarea de administrar justicia, ejercen
funciones separadas de aquellas atribuidas al ejecutivo y al legislativo y (vi) el
derecho a la independencia e imparcialidad del juez o funcionario, quienes
siempre deberan decidir con fundamento en los hechos, conforme a los
imperativos del orden juridico, sin designios anticipados ni prevenciones,
presiones o influencias ilicitas.

“El cumplimiento de las garantias del debido proceso consagradas en la
Constitucion, tiene diversos matices segun el derecho de que se trate “dado que no
todo derecho es de orden penal, sino que es posible encontrar ‘reglas y
procedimientos” de otros o6rdenes como el civil, el administrativo, el policivo, el
correccional, el disciplinario o el econdmico, entre otros, que no son comparables o
asimilables directamente al ordenamiento penal y que comportan decisiones y
sanciones de diversa categoria, matices que deberan ser contemplados en la
regulacion de sus propias reglas.”

PETICIONES

PRIMERA: Se Ordene a la COMISION NACIONAL DE SERVICIO CIVIL Y
A LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA, se me permita seguir con el
protocolo para el cargo que aspiro de DRAGONIANTE, y se tenga en
cuenta el examen realizado por particular en las instalaciones del Centro
Medico e Imagenes CMI, ubicado en el municipio de acacias el cual por particular
me realizaron examen denominado “RADIOGRAFIA DE COLUMNA
DORSOLUMBAR” el cual me sali6 en perfectas condiciones de salud, asi mismo
teniendo en cuenta que esta CLINCA ES RECONOCIDA Y LEGAL”

SEGUNDA: Las demas que como JUEZ CONSTITUCIONAL, considere
necesarias, para la no vulneracion de mi derechos fundamentales.



PRUEBAS

Historia clinica

EXAMEN PARTICULAR tomado en las instalaciones del Centro Medico e
Imagenes CMI, ubicado en el municipio de acacias denominado “RADIOGRAFIA
DE COLUMNA DORSOLUMBAR” el cual me salié en perfectas condiciones de
salud.

Copia de cedula de ciudadania
COMPETENCIA
Es usted Sefior Juez, competente por la naturaleza del asunto y por tener
jurisdiccion en el lugar de ocurrencia de los hechos vulnerados de mi
derecho fundamental al DEBIDO PROCESO, que motiva la presente accién
de tutela.
JURAMENTO
Bajo la gravedad de juramento, manifiesto que no he instaurado otra accion
de tutela alguna sobre los mismos hechos y derechos insaturados en esta
tutela, art 37 del decreto 2591 de 1991.
ANEXOS
Las mencionadas como pruebas y copia con anexos para las entidades en
tuteladas y copia simple para el archivo del juzgado.

NOTIFICACIONES

EL ACCIONANTE:

LAS ACCIONADAS:

COMISION NACIONAL DE SERVICIO CIVIL
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
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CORDIALMENTE:

NESTOR EDUARDO MARTINEZ MARTINEZ
C.C. 1.120.505.109
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERG
1.120.505.109
MARTINEZ MARTINEZ

APELLIDOS
N

NESTOR EDUARDO

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-5206000-00598167-M-1120505109-20140711 0039170737A 1 42315142
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} LABORATORIO CLINICO PROTEGER L.P.S. COD | F-EO-04-FI
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit. 900434629-1 VERSION 01
Calle 20 N° 39 - 51 Barrioc Camoa
Laboratorio Tol. 666 05 a6 FECHA | 14-FEB-2012
TCLmIco 1P s = gerente@protegerips.com Pag 1 de 2

Nbre: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO Identificacion: 1120505109
Género: MASCULINO l RH: O+ Fecha de Nacimiento: 24 de Mayo de 1996 Edad: 23
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Tipo Evaluacitn: PREINGRESO Fecha: 2019-11-05

-
t!.il:!}
Empresa: INPEC Entidad en Misién: INPEC ) *i‘;
Fecha de Ingreso: Antiguedad: '

Seccidn: Cargo: DRAGONEANTE

Otitis No Trauma No
Cirugia No Ing. Ototdxicos No
Hipocusua Subjetiva No Acufenos No
Otro No

Tejo No Moto No
 oteca No |Servicio militar No
| Poligona No Walkman No

Otro

Descanso Auditivo (horas):

Realizo Re-Test: No Uso Cabina Sonoamortiguada: No

Convenciones
8K 8K Oido Derecho Qido lzquierdo
Color Rojo Color Azul
SinE ConE SinE ConE
L Conduccién Aérea o X
i i‘ Conduccién Osea < >
b Inaudible
E Sin E: Sin Enmascaramiento; Con E: Con Enmascaramiento
E Otoscopia
: % [Oido Derecho
% Oido Izquierdo
0 é £ |Frecuencia en Hz 250 | 500 | 1K | 2K | 3K | 4K | 6K | 8K
100 S (N B i S Oldo Derecho Via Aerea 5 [ 20 [ 15 ] 20 |2 [ 25| 20 | 20
i A I St S A Qido Izquierdo Via Aerea 16 | 156 | 16 { 20 | 20 | 20 [ 30 | 20
120 " et -Fm (en He,m R Oido Derecho Via Osea
Oido lzquierdo Via Osea
Diagnostico Severidad - CAOHC
Audicion Normal Oido Derecho Normal (0 - 25db) [ Bilateral
Hipoacusia Inducida por Ruido Grado Oido lzquierdo
Descripcién Diagnostico Origen Tipo
EXAMEN DE QOIDOS Y DE LA AUDICION Comun Impresién Diagnostica

1 ARNSBATOENS 1 B BOATEAED ID & . e
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LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. COD | F-EO-04-FI
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A S.
Nit. 900434629-1 VERSION o1
Laboratori Cale 20 e g ne amio Camoa FECHA | 14-FEB-2012
—~=CLINICO | P § = >

gerente@protegerips.com Pég 2 de 2

| : . —
Contral Auditivo en 1 afio Proteccién auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido

Ml

AroiuY pus . wens s eow wanesA BRAYAN ALEXANDER Paciente: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO
Reg.: ldentificacién: 1120505109

1 ARCRATARKY ™ INKY DRATEAREDID © . L
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RrReporte £ECG
120505109 nestor martinez 23Afios Masculino

:75 bpm Informacion de Diagnostico:

103 ms
: 144 ms
: 83 ms

fc: 354/397 ms
IT: 49/54/37 °
V1: 1.534/0.524 mV ‘ 4 S - A o ’ ‘ _Informe confirm por

Ho ACAN 7Smmlc H0mm/mVU Ynneke 975 QBE-AN1 1 A1 QEMID 17 NE—11-7010 NR-A718 AM






LABORATORIO CLINICO PROTEGER L.P.S. coD F-EQ-04-FI
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.AS. ON
Nit. 9004346291 VERS! 01
Calle 20 N° 39 - 51 Barric Camoa
Laboratw'o Tel. 666 05 66 FECHA | 14-FEB-2012
——CLINICO 1 P 5= gerente@protegerips.com Péag 1 de 1

Nombre: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO

Espirometria

Identificacion: 1120505109

Género: MASCULINO

RH: O+ IFecha de Nacimiento: 24 de Mayo de 1996 [Edad: 23

Empresa: INPEC

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Tipo Evaluacién: PREINGRESO

Orden: 2870 Facha: 2019-11-05

Entidad en Mision: INPEC

Fecha de Ingreso:

Antiguedad:

Seccion:

Cargo: DRAGONEANTE

Tiempo en exposicidn

Uso de elementos de proteccién personal:

¢Fuma Cigarrillo, Tabaco o Pipa?

Elementos Utilizados:

Hace cuanto tiempo: ¢Es Exfumador?

Afio en que dejo de fumar:

¢Practica algin deporte?

¢ Cual deporte? &Con que frecuencia?

cultad al respirar No | Con el esfuerzo fisico Dolor al respirar No |¢Donde?
Tos frecuente No |Con esputo No }Alergia Respiratoria No |[iAque?
Enfermedad Cardiaca| No |;Cual? Asma No | ¢Edad Uitima Crisis?
Cirugia de Torax No |¢iCual? Otra Enfermedad Respiratoria| No | ¢ Cual? |
Le han Practicado Espirometrias? Resultado anterior -

parn Fncons____Tnoma =

Descripcion Diagnostico Tipo

EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL

Impresion Diagnostica

Espiromaetria Anuat

Moz gk

Atendido por: QUINTERO GARCIA BRAYAN ALEXANDER

Reg.: Identificacion: 1120505109

1 ARNMRATORIC (4 INICO PROTEAER ID &

s e A 4 = o o~

Paciente: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO
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LABORATORIO CLINICO PROTEGER L.P.S. COD | F-EOC-04-FI
O PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.AS. =
Nit. 800434629-1 VERS 06
Laboratorio Calle 20 38 ot e ario Camea FECHA | 14-FEB-2012
TCLINICO 1P S = gerente@protegerips.com Pag 1de 3

EXAMENES DE LABORATORIO

Nombre: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO Identificacion: 1120505109

Género: MASCULINO |[RH: O+ | Facha de Nacimiento: 24 de Mayo de 1996 | Edad: 23
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Tipo Evaluacién: PREINGRESO Orden: 2870 Fecha: 2018-11-05
Empresa: INPEC Entidad en Misién: INPEC

Fecha de ingreso: Antiguedad:

Seccion: Cargo: DRAGONEANTE

2019-11-05

Vslor Referenclas

Nombre Resultado Unidad

GLICEMIA BASAL 994 mg/di 77-125
Observaciones:
Nombre Resuitado Unidad Valor Referencia
GLOBULOS BLANCOS 8.49 % 12-15
NULOCITOS 644 % 45-70
OCITOS 343 % 20-45
CELULAS MEDIAS 13 % 0-6
RECUENTO DE G ROJOS 5.1 x 10 *8/ul 4.6-6.2
HEMOGLOBINA 15.6 gridl 13-16
HEMATOCRITO 47.06 % 40-54
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 92 fl 80-98
HB CORPUSCULAR MEDIA 30.6 pg 27-31
CONCENTRACION HB C MEDIA 33.1 gr/dl 32-38
ANCHO DE DISTRIBUCION DE GR 141 % 12-15
PLAQUETAS 194 x 10 A3/} 144-444
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIOC 9.1 fi
Observaciones:
Nombre Resultado Unidad Valor Referencia
CREATININA EN SUERO 0.9 mg/d] 0.6-1.2
Observaciones:
Nombre Resultado Unidad Valor Referencia
COLOR AMARILLO
ASPECTO LG TURBIO
PH 6.0
[ SIDAD 1025 5-10
< wBILINOGENO -
NITRITOS -
LEUCOCITOS -
SANGRE - RBC /UL
BILIRRUBINA N
CETONAS N
PROTEINAS -
GLUCOSA -
CELULAS POR CAMPO 0-2
LEUCOCITOS POR CAMPO 0-2
HEMATIES POR CAMPO 0-2
BACTERIAS ESCASAS
MOCO -
CRISTALES -
CILINDROS POR CAMPO -

1 ARODRBATORIY M INKO PRNATERERDID & L A 4 A e
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Laboratorio
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LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.

PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

Nit. 900434629-1
Calle 20 N° 39 - 51 Barrio Camoa
Tel. 666 05 66
gerente@protegerips.com
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LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. cOD | F-EO-04-FI
D PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.AS. e
Nit. 900434629-1 VERS o8
Laboratorio Calle 200 39~ o e amio Camoa FECHA | 14-FEB-2012
CLINICO I P S gerente@protegerips.com Pag 3 de 3

{Observadonos: ]
(GO Posen G,
Leonardo Aaron
MICROBCOLDGD
C.C. 1 0:.630.843

P S—

Mgl

S { {
Atendido por: AARON LEONARDO Pacierjte: MARTINEZ|MARTINEZ NESTOR EDUARDO
Reg.: Identifjcacion: 1120505109

o Lo <l ML 44 BT 4.9 I & d. A
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Nit. 900434629-1

Calie 20 N° 39 - 51 Barrio Camoa
Tel. 666 05 66
gerente@protegerips.com

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.AS.

COD | F-EO-05-FI
VERSION 01
FECHA | 14FEB-2012

Pég 1 de 2

Nombre: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO

OPTOMETRIA

Identificacion: 1120505109

|
|
\
|
Género: MASCULINO

RH: O+ JFacha de Nacimiento: 24 de Mayo de 1996

Edad: 23

Empresa: INPEC

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Tipo Evaluacitn: PREINGRESO

Entidad en Mision: INPEC

Fecha: 2019-11-05
-

171 2131 1Y)

T Em

Fecha de Ingreso:

Antiguedad:

§i

1

Seccién:

Cargo: DRAGONEANTE

T. Exposicion

Tipo de Riesgo - Uso Proteccion Proteccion Visual
Acumulada Diaria

Quimicos (humos,gases, vapores, polvos) Si No
Radiacién Ultravioleta o Infrarroja (soldadura, homos) No No
Mecanico (Proyeccion de Particulas) Si No
lluminacién Inadecuada No No

de Video Terminales No No
Observaciones:

Generales

Hipertension Arterial No Cirugfa Ocular No
Diabetes No Queratocono No
Hipoglicemia No Glaucoma No
Toxoplasmoais No Catarata No
Cefalea No Retinopatia No
Trauma craneoencefélico No Desprendimiento de Retina No
Otros Antecedentes No Ambliopia No
Cuales: Estrabismo No

Problemas de Refraccion; No | Cuales?:

Tiempo Evolucion (afos):

Corregido: Lentes de Contactd

Frecuendia de Uso:

Tiempo Transcurrido desde el uitimo examen visual: 1

Tiempo transcurrido desde e ultimo cambio de formula:

A. Agudeza Visual

Ardor Ocular No Cansancio Ocular No Cefalea No

Ni~minucién agudeza visual lejana No Disminucién agudeza visual préxima No Dolor Ocular No
rfobia No Iritacién ocular No Lagrimeo No

Miodesopsias No Prurito Ocular No Salto de Renglones No

Secreciones No Visién doble No

Observaciones:

B. Lensometria

Sin Correcién Con Correcion
Sin Correcion Con Correcion
Visién Lejana | Visidn Proxima | Vision Lejana | Vision Proxima
Ojo Derecho 20/20 0.50M
Ojo Izquierdo 20/20 0.50M

1 AQNDSATNASLS M BRI DDATEARD ID O

q
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LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. cOD | F-EO-05-FI
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.
} Nit, 9004346291 VERSION 01
Laboratorio Caite 20 "{,8396%3‘0?362‘0 Camoa FECHA | 14-FEB-2012
~CLINICO i P §= gerente@protegerips.com Péag 2 de 2
C. Examen Externo D. Estado Motor
Pinguecula No Cover Test Vision Lejada: ORTHO
Resequedad Ocutar No Cover Test Vision Préxima: EXQFORIA
Inyeccion Conjuntival No Punto Proximo de Convergencia: 7CM
Hiperemia Conjuntival No Retinoscopia Ojo Derecho: N
Ptosis Palpebral No Retinoscopia Ojo fzquierdo: N
Pterigio No Ojo Derecho Ojo kquierdo
Secrecion Ocular No Estersopsis Normal Normat
Edemea Palpebral No Visién Cromatica : Normal Normal
Blefaritis No Campo Visusl Normal Normal
Oftalmoscopia Normal Normal
E. Subjetivo
Esfora Cillindro Eje AgudezaV. |DP DNP ALTF ALTV Prisma
Olo Derecho N 20/20
Ojo Izquierdo N 20/20
Adicion de Lente -
Diagnostico interpretacion
cmetropia l Ambos Ojos No requiere Correccion l Ambos Ojos
Descripcién Diagnostico Origen Tipo

EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION Comun Impresién Diagnostica
Control Optomstria en 1 afio Pausa activa visual
Uso de proteccion visual segin tipo de expasicion

M-f«w/;m

Atendido por: VEGA GONZALEZ LAURA NATALIA Paciente: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO
" Identificacion: 1120505108
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CENTRAL DE IMAGENES Y DIAGNOSTICOS M&M SAS

Cédigo del Prestador: 5000101512 Nit: 9005998190
Direccién: CRA 39 # 33 - 30 BARRIO BARZAL
Tedéfono: 3186902807

Wab: www.imagenesmym com.co

Emall: administracion@imagenesmym.com.co

Description del informe Fecha de iImpresion: 2019/11/05 14:12:34
Impreso por: RAFAEL EDUARDO PEREZ ECHAVARRIA

FORMATOQ INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DEL INFORME DE IMAGENOLOGIA

Datos del Paciente

Identificacidn: CC - 1120505109

Paciente: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO

Fecha Nadmiento: 1936/05/24

Edad: 23 afios

Sexo: Masculing

Direcddn: CATUMARE

Nro Ingreso: 14360

Fecha Estudio: 2019/11/05

Entidad: PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

_ ALTERACION EN EL BALANCE SAGITAL ESPINAL CON LINEA DE SOPORTE DE CARGA ANTERIOR AL SACRO.

CORRECTA ALINEACION DE LOS CUERPOS VERTEBRALES EN EL PLANO CORONAL CON MORFOLOGIA Y ALTURA HABITUAL.

SE OBSERVA UN LIGERO DESLIZAMIENTC DEL CUERPO VERTEBRAL L2 SOBRE EL SUBYACENTE L3 EN SENTIDO POSTERIOR.

DISMINUCION EN LA ALTURA DEL ESPACIO INTERSOMATICO D11-D12, L1-L.2.

EL RESTO DE 1.OS ESPACIOS INTERSOMATICOS CON ALTURA CONSERVADA.

ARTICULACIONES INTERAPOFISARIAS SIN ALTERACIONES APARENTES.

NO SE RECONQCE ASIMETRIA SIGNIFICATIVA EN LA ALTURA DE CRESTAS ILIACAS Y CABEZAS FEMORALES.

DENSIDAD MINERAL OSEA IMPRESIONA CONSERVADA,

'ARTES BLANDAS SIN PATOLOGIA EVIDENCIABLE POR ESTE METODO.

OPINION:

RETROLISTESIS GRADOQ | L2-4.3.

OSTEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL EN EL SEGMENTO COMPRENDIDO ENTRE D11-D12 HASTA L1-L2.

DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DEL CENTRO DE GRAVEDAD LUMBOSACRO.

httne:-/imim isiemaweb com/ann/acietancial/siemaweh/ranartac/htmihe?/iract ren/olioctracarnkanrama nhn?onararian=ahrir nee hictariaad Y244 2 acts (!
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CA\I <<Q77?>> NTRO AEDICD £ 1M MAGENLS
Fecha: 20 DE NOVIEMBRE 2019
Nombre del paciente: NESTOR EDUARDO MARTINEZ Edad: 23 AROS
Numero Identificacion: 1.120.505.109 Entidad.  PARTICULAR

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

EN LAS INCIDENCIAS RADIOLOGICAS OBTENIDAS, SE VISUALIZA LO SIGUIENTE:

ALTURA DE DISCOS VERTEBRALES CONSERVADOS
ALTURA DE CUERPOS VERTEBRALES CONSERVADOS
SIN EVIDENCIA DE TRAZOS FRACTURARIOS
DENSIDAD MINERAL OSEA CONSERVADA

PARTES BLANDAS SIN ALTERACIONES

LORDOSIS FISIOLOGICA CONSERVADA.

CIFOSIS DORSAL CONSERVADA.

PEDICULOS CENTRADOS
OPINION LEER CONTENIDO.

N Y
GUSTAVO DE JESUS MONSALVE TAMAYO
Medico Radiologo; R.M. 5463/91
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CENTRAL DE IMAGENES Y DIAGNOSTICOS M&M SAS

Cédigo del Prestador: 5000101512 Nit: 900599819-0
Direccién: CRA 38 # 33 - 30 BARRIO BARZAL
Tetéfono: 3186902807

Web: www.imagenesmym.com.co

Emall: administracion@imagenesmym.com.co

Fecha de Impresion: 2019/11/05 14:12:27

Descripcion del inform:
° Impreso por: RAFAEL EDUARDO PEREZ ECHAVARRIA

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL US0 Y MANEJO DEL INFORME DE IMAGENOLOGIA

Datos del Paciente

Identificacidn: CC - 1120505109

Paciente: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO

Fecha Nacimiento: 1996/05/24

Edad: 23 afios

Sexa: Masculino

Direccidn: CATUMARE

Nre Ingreso: 14360

Fecha Estudio: 2018/11/0S

Entidad: PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD 5.A.S

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)

_MEDIASTINO SUPERIOR CENTRADO.
DIAMETRO CARDIACO TRANSVERSO CONSERVADO.
HILIOS DE CONFIGURACION HABITUAL.
CAMPOS PULMONARES VISIBLES SIN EVIDENCIA DE LESION PLEURC-PARENQUIMATOSA EN ACTIVIDAD.

SENOS CARDIO Y COSTOFRENICOS LIBRES.

NO SE VISUALIZAN ALTERACIONES MORFOLOGICAS NI ESTRUCTURALES A NIVEL DEL RAQUIS TORACICO Y COMPONENTE OSTEO-ARTICULAR.

OPINION:

ESTUDIO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

RAFAEL EDUARDO PEREZ
MEDICO RADIOLOGO.
No. Registro: RM-509254

Estudio Firmado digitalmente por:
RAFAEL EDUARDO PEREZ ECHAVARRIA
MEDICO RADIOLOGO

No. Registro: RM 509254
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HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA - ]

NOMBRE DEL PROFESIONAL:
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1. IDENTIFICACION

DATOS DEL PACIENTE
[ 1er. APELLIDO: 2do APELLIDO: Nomsah COMPLEY )
M oes Nedrey §€C( éckﬁ(‘b
TIPO ¥ No. DE TDENTIFICACION FECHA DE NACIMIENTO EDAD ESTADO CIVIL
L1120, 50h. 10K | anc: MY E | Mes JOF 1 ot =i 225 . kl)tb\@
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Cont sub ) Cot (57 Ben (") part \ﬁ ’
DIRECCION DE RESIDENCIA LUGAR DE RESIDENCIA
U TY0 ¥ %’c—- 153 N i\\@\ix%)_
TEL. F1IO: CELULAR: B, P
kNOMBRE ACUDIENTE\\Q\%)\ \Y\@m ENTESCO: OO~
2. MOTIVO DE LA CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
= \ } . .
— e e !

3. ANAMNESIS
1 1 ST S
ANTECEDENTES MEDICOS ~ ~ |s| o | YO | ANTECEDENTES MEDICOS | = % NO | MO SADE
SR | S
1. Tto Medico Actual ~ 2. Hepatitis N A .
2. Ingesta de Medicamentos - 10. Enf. Renal o
3. Reacciones alergicas -~ 11. Cirugias e 2 ]
4. Hemorragias probelmas sanguineos -~ 12. Trastornos Tensién Arteriai’ 7 L
5.Irradiaciones < | 13. SIDA T -~ ]
6. Sinusitis Enf. respiratorias 7 14. Diabetes N |~
7. Cardiopatias al 15. Embarazo _~
8. Gastritis 7 16. Otras enfermedades A ]
Observaciones et - ' L . 1

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS 7 <>
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HISTORIA CLINICA ODONTOL OGICA

- EXAMEN ESTOMATO! DGJ.,‘.
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HISTORIA CLINICA ODONTOLOGICA

-
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13. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

o DIAGNOSTICO | __PRONOSTICO

14, PLAN DE TRATAMIENTO:
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NOMERE COMPLETO DEL PROFESIONAL
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16. HOGA DE EVOLUCION | [ o4 129 505 109 )
FECHA | HORA| CICLO iy 7[ EVOLUCION | FIRMA PACIENTE |FIRMA PROFESIONAL
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15. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS ]

Yo _____’9{_0..{_ - ,“;t_‘_é_ e :x‘dentiﬁcado comd aparece al pie de mi firma declaro que he sido informado porel odontdloge
or. o después de haber realizado &l examen Diagnéstico de los procedimientos odentoldgicos que
s van arealizar, me ha expiinado an foraa suliciente y adecuada en qué consiste of tratamiento v cuzles son sus consesuencias, ventafas, figsgos,
posibles complicacionas ¢ 1 uastias Que puEiEn prasentarse ya Que 1o pueden asegurarse que &! ratamiento tenga exiio en iodos los Ca80S.

Declaro que he sido informaca por & dogio- Zbajo firmante de i0 siguiene: . .

1. Que es convenienis s rn situscidn nroceder a reatizarel tratamisnto adontolégico en los digntes definidos en ¢l plan de tratamiento,

2. Que el propésite prinapal de vatamiente odorucigico &s Ia eliminacién gel tejido cariado, afectads, inflamado, infectado o enferme que
puede precisar distintos tipos de tacnicas y tratamientos. :

3. Que el tratamiento implics la administeacian de anestasia lccal, que consisia en proporcionar mediante una inyeccion sustancias que
provocan un bloGuaen reversible .- los nervios de tal maners que =@ inhine transitoriaments fa sensipilidad con el fin de realizar el
lratamiento sin dolr. o

4. Quelasnestesia proguce a censacn ds adormedimieato del labio & de ks carg, que Nurmalmenia van o desaparecer en dos o ires noras,
aunque con mencs frecuensia o menor tiemoo, . , Y

3. Quela administranion fe lx anestzsie pueds provocss, 2n el sunto en @i que se edminisira s inyeccion, ulceracion g9 ia mucosa, dolery
menos frecuenternanz, imitacionz: &n el movimiento de apertura de iz bocs, ademas pusde provocar higotension que en casos menos
reCUENIES, (Uedl .0V ISES U & “ade © fibrilacion vantricular que debe tratarse postaricments., '

€.  Queaungue de los antaczdentss poreonales no e deaucen posibles alergias 2 alergia ci agente anestesico, 1a anestesia puede provocar
unticaria, dermatits, asma, neurzigia, etema angioneurdtico {asfixia), qua en casos extremos puede requerir ratamiento urgents, :

7. Que las obturacicies e tesina. 5 iondmero consisie en lirnplar ef tefido cardado o enfermc ds 1@ cavidad dentarls y reflenaria
posteriorments coin & progdsite de restaurar ics tejicos dentarios dures y proteger e puipa sers conservar el diente ¥ 3u funcidn

- estableciende siempre que sée pusible 1a estétics adecuada,

v Que es frecusnte qua Sse Sroduzes uvna mayor sensibitidad, sobrg lodo con & o, qus normalments, desaparacers de mode.
espontanso. .

*  Que es recomancable volver si se advierte signes ge movilidad o alteraciones en = mordioa, PuUes en ese CASO es precise ajustar la
OClUsIdn para aliviar @i dolory eVitar & iraumia.

«  Comprendo que &l sallado hermétice de las aliluraciones pusden reactivar procesos infeccioses que hagan necesaria ia endodoncia
Y que espaclatments si la carias es profunda o exensa, & diente quedara iragll v 50dré ser necasario llever a cabo otro tpo de
rECONSruceior.. .

«  También comprendo aue s positie qué no me encuentre satisiecho con fa forma y 2l color dei disnte después del procedimiento, ya

. que las cualidz-des de 10s maitesiales nuncs sord identificadzs en tejido sano.

8. Que s endodoncia consiste en la siminacion del tejido pulpar inflamado, infectado o enfermo y reflenar 12 cdmara pulper y los tefidos

radiculaces con un rizizrial que selle is cavidad o impide el pasc de las bacteriag y toxinas irfecciosas, conservando el dients o molar.
v Quez pewar de realizarse correaament 12 téCnica, cabe ia posibilidad que la infeccion o el proceso quistico o granulomatoso no se.
eliminen iolal.ente, porlo que suade ser necesario la cirugia periapical, al cabo de unas semanas, meses oincluso afios. Apesarde
realizarse cormetaineate 12 tachica, os posidle qué no cbienga el relleno total da los conductos, por lo que también puece ser
necesario procider a una repelicion del tratamiento, como en el caso de que eirellensquede cerio o largo.
*  Queasmuypruible que despuds de la encodongia el diente cambie de colory se 08Curezes :
Ligeramenis, c.usde presertar dolor o inflamacidn an {azona afectada, que debe tratarse con la medicacisn indicada.
«  Dueesiracus uer gl dienta ¢ meiar &n que se realice Is endodongia se debiliie y tienda atracturarse rorle que puede sernacesario
roalizar Lorona, priotesis ¢ mseriar retenetdores mirsragiculdres o realizar exodonaiz:.
8. Qugla exodonsiz monsisle &0 & avitoccidn de farceps y elevadores 2 la corana practicando ia luacidn con movimientos de lateralidac de

MANera que pusu o divprenasiss fadiinente dal alvaoio conde asta inseriada. . ‘

é 108 lagnosiicos requaridos, comprends que es posiole qus &t eetade inflametorio de los dientes 2
DIOGUCEUN HUtess infeccioso que pUEds requErir ratamianto cor: antibidicos, analgésicos y/o antiftamatorios, de!
MIsro Mado : us e Sl Cuse et pracedimiento puzda producirse una hemorragia que exigiria pars detenerta, 3 colocacién en el

alvEalo G2 Uit Lustunicla 0 Gs toiu, Fnoidn se Qué dararide S procediruenio, guede produdirse tu fracivra de la corona o de la raiz y

AuUNQUS 110 €3 1: Cugiius, herides e la rmucosa, rnejila o en ta lengua, insercion de ta raiz en ef sano mavilar, o fracturas dseas que no

dependen de ia I07ma o Mo o fractcarse, nila corrria realizacion sino san impredecibles, &n cuyo casgel odontélogotomaralas

megidas nzces: @ CONtNLEr on 2 procedimicnio, ’ -
o Uuz tods uo 23S e imedtilas Wne sedids de complicaciones comunes y haridas Jque podrian requerir ratamientos
soriplenenianss @atc medicos coma quinirgicos.

¢

Entiendo portotanio, que en wivuico de walamianio puede presentarse situaciones espaciales e imprevistas y grocedimientos adicionales.

Comprendo gue los proced.?(-.'.;ep W0y €n &l pian de ratamiento son 10s indicados para mi condieidn clinica y asume qué <l abandono por mas de un
mes el tratamiento, o ne me realize alguns de log procedimientos planeados, puede acarrearme complicaciones posteriores que estaran totalmente

bajo mi responsabilidad: 1z neaztiva pare 2 practica de alguno de los procedimientos antes anuncizdos serd firmada personaimente o 3 través de mj
representante. .

Por elfo manifiesto que estoy satisiecho con ia informacion recibida y comprendo ei ??!ewos de! tratamiepte y=MTales condiciones
consi gue se pra & el Lalamiento que (»e he explicado el odonwlogo en F— alos J dias ge!
mes. del 201

El suscnto Odoniciogo daja consancia queé & explicado z naturaleza, prondsita, ventajas, riesgos, aliermnativas de tratamiento y que ha respondido
las preguntas formuladzs por il paciente o personz responsahle da ésie.

be&%g,_Ef»’(j‘V’ - M

Firma y céduia del Pacienta + P SON resSpCHsanis Nombi&: Complora dsl Ornntdtnre







LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD | F-EOQ-01-FI
‘} PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y GALIDAD 5.A.S. VERSION po
Nit. 900434629-1
Laboratorio Calle 20 3 s e a0 Camoa FECHA | 15-JUL-2013
CLINICO 1P S=— gerente@protegerips.com Pag 1 de 1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: PREINGRESO N° Orden: 2870 Facha Examen: 2019-11-05 Hora: 07:38:17
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S. NIT: 900257281 SECTOR: SALUD
ENT. MISION: INPEC NIT: 800215546 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: NESTOR EDUARDO APELLIDOS: MARTINEZ MARTINEZ
IDENTIFICACION: 1120505109 FECHA DE NACIMIENTO: 24 de Mayo de 1996 EDAD: 23
ESTADO CiViL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: DRAGONEANTE
ARL: SURA EPS: CAPITAL SALUD AFP: Porvenir
EXAMENES REALIZADOS
Valoracion Odontologica Radiografia De Torax Pa Y Latdictroencefalograma Lectura De Radiografia Colum Boesak@diaomuscuter
Glicemia Espiramstria Electocardiograma Examen Medico Ocupacional Cuadro Hematico
Crestinina Parcial De Orina Audiometria Optometria

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: No Apto

Caso Descartado
RECOMENDACIONES
Programa de Proteccion Auditiva

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE DESORDENES OSTEOQ-MUSCULARES

1.rontrot Auditivo en 1 3?0 2) Protecci?n auditiva de acuerdo con la exposici?n a ruido
jrama de Proteccién Respiratoria

‘ 1) Espirometria Anual
Recomendaciones de Proteccién Visual

1) Control Optometria en 1 a?0  2) Pausa activa visual 3) Uso de protecci?n visual seg?n tipo de exposici?n

[OTRAS RECOMENDACIONES NO PERTENECIENTES AL CARGO

HABITOS SALUDABLES, EJERCICIO CARDIOVASCULAR, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.

Cais o Sl
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Atendido por: SANTACRUZ CARLOS ALFREDO

Paclente: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO

Registro Médico: Identificacion: 1120505109
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LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EQ-01-FI
PROFESIONALES EN SALUD QCUPACIONAL Y CALIDAD S.AS.
Calle zor:}t' 3304&4 329-1 Ca VERSION >
°39- arri moa
e ROTEGER LPS. Tel, 6828688 - 313411 7421 3123200605 FECHA | 15-uL-2013
gerente@protegerips.com Pég 1 de 1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: PREINGRESO N° Orden: 124101 Fecha Examen: 2019-11-27  Hora: 10:07:58 . % .
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: IPS MEDCARE DE COLOMBIA S.A.S. NIT: 800257281 SECTOR: SALUD
ENT. MISION: INPEC NIT: 800215546 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: NESTOR EDUARDO APELLIDOS: MARTINEZ MARTINEZ
IDENTIFICACION: 1120505109 FECHA DE NACIMIENTO: 24 de Mayo de 1996 EDAD: 23
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: DRAGONEANTE
ARL: SURA EPS: CAPITAL SALUD AFP: Porvenir
EXAMENES REALIZADOS
Lectura De Radiografia Colum Bomak@dtecmuscular Examen Medico Ocupacional

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: No Apto
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE DESORDENES OSTEO-MUSCULARES
Caso Descartado
RECOMENDACIONES
RETROLISTESIS GRADO | L2-L3.
OSTEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL EN EL SEGMENTO COMPRENDIDO ENTRE D11-D12 HASTA L1-L2.
DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DEL CENTRO DE GRAVEDAD LUMBOSACRO.
*~ HAY CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DE ACUERDO A REPORTE PREVIO DEL 05/11/2019.

PAINETE CON PATOLOGIA DE COLUMNA DORSAL Y LUMBAR SEGUN PROTOCOLO NO APTO POR EL TIPO DE

ACTIVIDAD REALIZDA EN LA EMPRESA
RIESGO DE DOLOR LUMBAR PERSITENTE , SD DE CAUDA EQUINA
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Atendido por: SANTACRUZ CARLOS ALFREDO Paclents: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO
Registro Médico: Identificacion: 1120505108
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HISTORIA CLINICA

Nombre: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO

ldentificacion: 1120505109
Género: MASCULINO [RH: 0+ | Fecha de Nacimiento: 24 de Mayo de 1996 | Edad: 23
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Tipo Evaluacién: PREINGRESO Orden: 124101 Fecha: 2019-11-27
Empresa: INPEC Entidad en Misién: INPEC
Fecha de Ingreso: Antiguedad:
Seccidn: Cargo: DRAGONEANTE

2019-11-27 10:07:58

Tapaboca: No

Gafas: No Casco: No

Protector Auditivo: No

Respirador: No Guantes: No

Fisicos:

Biologicos:

Quimicos:

Ergonomicos:

Psicolaboralas:

Seguridad:

Otros:

Fecha Empresa Naturaleza Afectacion Inc. | ARL Secuelas Atenc. Recib.

0 No
0 No

et s . ke N s

Patologia Parentesco
Asma No
Enfermedad Coronaria No
Colagenosis No
Cancer No
Accidente Cerebrovascular No
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Patologias tiroideas No
Diabetes No
Hipertension arterial No
Otro " INo
Tipo Diagnostico Observacién
Patologicos: No
Quirargicos: No
Trauméticos: No
Farmacologicos/Alérgicos: No
Psiquidtricos: No

Dolor Precordial: No l Lipotimia: No | Palpitaciones: No | Sincope: No I Disnea: No l Edema: No
Dermatologico
Descamacion: No ] Eritema: No [Hiperhidrosis: No iBrote: No lSequedad: No ] Prurito: No
Digestivo

epcia: No | Dolor abdominal: No [Epigastmlgia/pirosis: No I Estrefiimiento; No l Diarrea: No l Sangrado: No
Genitourinario
Disminucién calibre: No | Disuria: No | Hematuria: No [ Trast. cicio menstrual Nq Nicturia: No | Polaquiuria: No
Neurologico
Cefalea: No lAlteracién memoria: No I Alteracion sensibifidad: fild\lteracién motora: No ]Aneracién del suefio: No ] Vértigo: No
Ocular
Ardor/prurito: No ]Cansando: No [Vlsién borrosa: No I Lagrimeo: No l Ojo rojo: No [
Otorrinolaringolégico
Disfon{a: No I Epistaxis: No l Hipoacusia subjetiva: No] Obstruccion nasal: No ] Rinorrea: No I Tinitus: No
Osteomusculares
Cervicalgia: No Dorsalgia: No Lumbaigia: No Incapacitante: No l Artralgias: No l Tendinitis: No
Limitacién Funcional: No| Parestesias/disestesias :[Hld‘lamacién: No
Respiratorio
Tos: No Dolor toréxico: No | Expectoracion:No |
Observaciones:

Hrs/semana |Cuales

* ~“vidad
sicio/Deportes: No
Deportes de chaque: No
Actividades Manuales: No
Oficios domesticos: No

Tension Arterial: 100/70 Frecuencia Cardiaca: 80 Frecuencia Respiratoria: 18 Lateralidad Dominante: Diestro
Taila (mts). 1.75 Peso (Kg): 79 IMC: 26 Interpretacion IMC: SOBREPESO

Perimetro Abdominal: 0 Interpretacion Perimetro Abdominal: Bajo Riesgo
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. Piel y Fanelas Nomal
P F
iel y Fanelas Otros Normal
Examen Externo Normal
Ojos Fo@o fje Ojo Normal
Movimientos Normal
Otros Normal
Examen Externo Normal
Oido Timpanos Normal
Otros Normat
Nariz Nariz Normal
Otros Normal
Boca Dentadura Normal
Otros Normal
Faringe Faringe Normal
g Otros Normal
Cuelio Tiroides Normal
Otros Normal
Senos Normal
Torax Cardiovascular Normal
Otros Normal
Pared Abdominal Normal
Abdomen Otros Normal
Genitales Externos Normal
Genitales Conducta Inginal Normal
Otros Normal
Tinel: Derecho Normal
Tinel: lzquierdo Normal
Miembros Superiores | Phalen: Derecho: Normal
Phalen: 1zquieda Nomal
Otros Nomat
. Vascular Normal
Miembros inferiores Otros Normal
Alineacion Normal
Columna Vertebral Test de Wells Normal
Otros Normal
Fuerza Normal
. Marcha Normal
Neurologico Sensibilidad Normal
Reflejos Normal
CIE10 Descripcion Diagnostico Origen Tipo
=T EXAMEN PREEMPLEO impresion Diagnostica
RETROLISTESIS GRADO { £.2-L3.
OSTEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL EN EL SEGMENTO COMPRENDIDO ENTRE D11-D12 HASTA L1-L2.
DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DEL CENTRO DE GRAVEDAD LUMBOSACRO.
NO HAY CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DE ACUERDO A REPORTE PREVIO DEL 05/11/2019.
PAINETE CON PATOLOGIA DE COLUMNA DORSAL Y LUMBAR SEGUN PROTOCOLO NO APTO POR EL TIPO DE ACTIVIDAD
REALIZDA EN LA EMPRESA
RIESGO DE DOLOR LUMBAR PERSITENTE , SD DE CAUDA EQUINA
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Atendido por: SANTACRUZ CARLOS ALFREDO Paciente: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO
Reg.: identificacién: 1120505109
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271112018 Informe de Imagenologia

CENTRAL DE IMAGENES Y DIAGNOSTICOS M&M SAS

Cédigo del Prestador: 5000101512 Nit: 900599819-0
Direccién: CRA 38 # 33 - 30 BARRIO BARZAL
Teléfono: 3186902807

Web: www.imagenesmym.com.co

Emaill: administracion@imagenesmym.com.co

Descripcion def informe Fecha de Impresion: 2019/11/27 10:50:41
Impreso por: RAFAEL EDUARDO PEREZ ECHAVARRIA

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DEL INFORME DE IMAGENOLOGIA

Datos del Paciente

Identificacion: CC - 1120505109

Paciente: MARTINEZ MARTINEZ NESTOR EDUARDO

Fecha Nadmiento: 1996/05/24

Edad: 23 afios

Sexo: Masculino

Direccidn: CATUMARE

Nro Ingresg: 15249

Fecha Estudio: 2019/11/27

Entidad: PROTEGER 1PS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S

RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
ALTERACION EN EL BALANCE SAGITAL ESPINAL CON LINEA DE SOPORTE DE CARGA ANTERIOR AL SACRO.

CORRECTA ALINEACION DE LOS CUERPOS VERTEBRALES EN EL PLANO CORONAL CON MORFOLOGIA Y ALTURA HABITUAL.

SE OBSERVA UN LIGERO DESLIZAMIENTO DEL CUERPO VERTEBRAL L2 SOBRE EL. SUBYACENTE L3 EN SENTIDO POSTERIOR.

DISMINUCION EN LA ALTURA DEL ESPACIO INTERSOMATICO D11-D12, L1-L.2,

EL RESTO DE LOS ESPACIOS INTERSOMATICOS CON ALTURA CONSERVADA.

ARTICULACIONES INTERAPOFISARIAS SIN ALTERACIONES APARENTES.

NO SE RECONOCE ASIMETRIA SIGNIFICATIVA EN LA ALTURA DE CRESTAS ILIACAS Y CABEZAS FEMORALES.

DENSIDAD MINERAL OSEA IMPRESIONA CONSERVADA.

ARTES BLANDAS SIN PATOLOGIA EVIDENCIABLE POR ESTE METODO.

OPINION:

RETROLISTESIS GRADQ I L2-1.3.

OSTEOCONDROSIS INTERVERTEBRAL EN EL SEGMENTO COMPRENDIDO ENTRE D11-D12 HASTA L1-L2.

DESPLAZAMIENTO ANTERIOR DEL CENTRO DE GRAVEDAD LUMBOSACRO.
NO HAY CAMBIOS SIGNIFICATIVOS DE ACUERDO A REPORTE PREVIO DEL 05/11/2019,
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27/11/2019 Informe de Imagenclogia

RAFAEL EDUARDO PEREZ
MEDICO RADIOLOGO
Na. Registro: RM-509254

Estudio Firmado digitalmente por:
RAFAEL EDUARDO PEREZ ECHAVARRIA
MEDICO RADICLOGO

No. Registro: RM 509254

-Hmim.isismaweb.com/ann/acictencial/siemaweh/renartes/htmiMed/racuren/alartracardinarama nhn?aneracian=ahrirf mees  hietrmomd SEA 4 0 ot 38

5

-y~



L

3y
- REPUBLICA DE COLOMBIA : : Pagina 1 ™.
' : RAMA JUDICIAL S _
. A ACTA INDIVIDUAL DE REPARTO Fecha: 18/12/2019 10:48:57 a. m.
Ca pe 90". i .

NU O RADICACION: '

UMERO RADICAC 50001315300320190037300
CLASE PROCESO: TUTELA ’ ' -
NUMERO DESPACHO: 003 SECUENCIA: 1754876 FECHA REPARTO: ' 18/12/2019 10:48:57 a. m.
TIPO REPARTO: ENLINEA v ‘ FECHA PRESENTAC'@N: " 18/12/2019 10:44:20 a. m.
REPARTIDO Al; DESPACHO: JUZGADO DE CIRCUlTO - CIVIL 003 V|LLAV|CENC|O

“ : . R /

JUEZ / MAGISTRADO: YENIS DEL. CARMEN LAMBRANO FINAMORE '
CEDULA DE CIUDADANIA \ o i 1120505109 NESTOR EDUARDO 'MARTINEZ MARTINEZ DEMANDANTE/ACCIONANTE
NT 8839 UNIVERSIDAD DE PAMPLONA : ' I e ' » RPE;;I}AEANDADC')/INDICI'ADO/CAUS
{CEDULA DE EXTRANJERA '2222222 COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL Y OTROS . . C  DEMANDADO/INDICIADO/CAUS
Nt "1 SIN APODERADO : " DEFENSOR PRIVADO
Archivos Adjuntos

PP

y

il Al ﬂ

(:

JOHANA PAOLA REY RODRIGUEZ
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