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Sefor
JUEZ DEL CIRCUITO (R)
ta Ciudad.

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA CON SOLICITUD DE MEDIDA PROVISIONAL
ACCIONANTE: IVAN GEOVANNY DELGADO JACOME C.C. No. 1085336150
ACCIONADO: COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIViL, CNSC

. IDENTIFICACION.

iVAN GEOVANNY DELGADO JACOME, mayor v vecino (a) de esta Ciudad, identificado {a) como
aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre propio, con todo el respeto
manifiesto a usted que en ejercicio del derecho de TUTELA consagrado en el articuio 86 de
nuestra Constitucion Politica y reglamentado por el Decreto 2591 DE 1991, por este escrito
formulo Accién de Tutela en contra de a COMISION NACIONAL DEL SERVICIO, con domicilio
principal en la ciudad de Bogotd, a fin de que se tutelen mis derechos fundamentales
expresados en acapite posterior. Derivo mi accién de los siguientes:

il. ACCIONES Y OMISIONES

Primero: Participo de la Convocatoria 800 de 2018 para proveer cargo de dragoneante del
INPEC, proceso vigilado y administrado por la CNSC, cumpliendo con todos los requisitos
exigidos por la OPEC, de acuerdo con el cargo aspirado obteniendo resuitado de ADMITIDO Y
es asi como presenté pruebas escritas y Fisco ATLETICA, con excelentes resultados que me
ubican entre los primeros puestos para ser citado (a) a VALORACION MEDICA, como ditimo
requisito para continuar en curso en la Escuela Nacional Penitenciaria.

Segundo: La valoracion médica practicada a través de las entidades de salud contratadas por la
CNSC para esta convocatoria acreditan en dos valoraciones que mi estado de salud
ocupacional es éptimo y asi se demuestra a través de todos los examenes médicos practicados.

Tercero: Se incluye una restriccién con una supuesta radiografia de columna (RASQUISQUISIS
DE L5), que, al valorarme a2 profundidad con -entidades médicas reconocidas, se puede
identificar que no existe el diagndstico reportado por los examenes practicados dentro dei
concurso, debo adicionar que al terminar exdmenes se me informé que estaban todo en
NORMALIDAD.

Cuarto: Presté servicio militar como Auxiliar Bachiller del INPEC, en la valoracién paraclinica
para ese ingreso no se identificaron restricciones para el ejercicio de las funciones de Custodia
y Vigilancia del INPEC, durante la prestacion de este servicio nunca se reportaron novedades
derivadas de la supuesta restriccion que falsamente me quiere endilgar la CNSC en este
proceso de seleccién. Sin dificultad con la flexo-extension de la columna, reafizando servicios
de guardia en garitas, patios, con el 100% de posturas prolongadas de pie o sentado.

Quinto: La CNSC confirma sosteniéndose en su error, mediante respuesta del 10 de diciembre
de 2019, después de mi SOLICITUD DE SEGUNDA VALORACION que me discrimina,
sustrayéndome del derecho a acceder a un cargo publico, por encontrar una deformidad en la
cofumna inexistente y que no se puede identificar solo con rayos x. Sin resolver de fondo mi
reclamacién y sin otorgar la posibilidad de impugnar el resultado y sin presentar razones
técnico cientificas ante las que pueda proponer medio de control en la via contencioso
administrativa.

Sexto: Obtuve historia clinica particular donde no se evidencia la restriccion mencionada porla
valoracién hecha bajo el contrato de la Convocatoria 800.

Séptimo: Otorgué poder a un profesional del derecho a fin de que represente mis intereses
particulares en accion contencioso administrativa, quien me informa que debe iniciar con el
agotamiento dei requisito de procedibilidad de conciliacién y posteriormente la accién de



nulidad y restablecimiento del derecho con solicitud de suspension provisional de los efectos
de la decision de la CNSC que confirma mi exclusion de esta Convocatoria.

itl. DERECHOS VIOLADOS O AMENAZADOS

Debo manifestar que se presentan actuaciones por parte de la CNSC. que vulneran mis
derechos fundamentales, enmarcados en el valor fundamental de la DIGNIDAD HUMANA, en
el siguiente sentido:

Se presenta discriminacion a través de un error evidente que se quiere sostener, porque la
deformidad de columna es inexistente, como lo he demostrado a través de todos los medios
posibles, incluida valoracidn particular.

De acuerdo con los hechos narrados y frente a la posicion asumida por la CNSC, existe una
flagrante violacion a mis derechos fundamentales. En un marce general del principio de [a
dignidad humana, con su criterio me “cosifica”, porque pondera un aspecto netamente formal,
cuando sus propias reglas trata del derecho de los aspirantes a impugnar los resultados
obtenidos en valoraciéon médica y esa impugnacion es inoficiosa si la CNSC no acepta ninguna
razén como valida y despacha en formato predisefiado la negativa a corregir sus errores.

Se encuentran especialmente vulnerados: derecho al debido procesa administrativo, derecho
a acceder a la administracién publica en igualdad de condiciones, derecho al trabajo en
condiciones dignas y justas y otros principios, como el de la confianza legitima, {a igualdad de
trato a todos los aspirantes, el derecho de peticién, que se vienen desconociendo, si se
permite continuar esta conducta.

V. PROCEDENCIA Y LEGIMITIDAD

Esta accién de Tutela es procedente de conformidad con lo establecido en los articulos 1, 2, 5y
9 del Decreto 2591 de 1991, en proteccion de derechos fundamentales.

La no existencia de otro mecanismo juridico efectivo, diferente a la tutela para lograr la
proteccion de los derechos fundamentaies invocados.

V. DE LOS INFRACTORES

Se trata de la Comisién Nacional del Servicio Civil, entidad publica centralizada del orden

nacional e independiente.
Vi, JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento gue se entienda prestado con la presentacion de este escrito,
manifiesto que no he interpuesto accién de tutela, a nombre propio, ni a través de apoderado
sobre los mismos hechos que constituyen la vulneracidon de los derechos fundamentales
invocados. Asi mismo que mis manifestaciones facticas corresponden a la verdad.

ViH. PRUEBAS Y ANEXOS
Solicito evaluar como tales:

1. Impresidn de la informacion que se encuentra cargada y registrada en SIMO:

1.1. Historia clinica con valoracion de salud ocupacional y todos los examenes de
diagndstico que demuestran el éptimo estado de salud ocupacional.

1.2. Respuesta definitiva de la CNSC a la reclamacién.

2. Historia clinica de servicio militar como auxiliar bachilier del Cuerpo de Custodia y
Vigilancia dei INPEC.

3. Valoracion médica particular.

4. Solicito respetuosamente que se ordene valoracion por parte del servicio puiblico de
Medicina Legal, si su Seiioria lo considera necesario y pertinente.



VIil. PETICIONES

Solicito la tutela de mis derechos fundamentales, dignidad humana: debido proceso
administrativo, trabajo en condiciones dignas y justas, igualdad de oportunidades para acceder
a la administracién publica, confianza legitima, en consecuencia, se ordene a la CNSC a través
de la dependencia que corresponda, que en término perentorio:

Primera: Dejar sin efecto la respuesta definitiva de exclusién de la Convocatoria mencionada,
consecuencialmente permitirme continuar con las etapas restantes del concurso a fin de
cumplir con el curso en la Escuela Nacional Penitenciaria y posterior nombramiento y posesion
en periodo de prueba para el cargo de dragoneante del INPEC.

Segundo: Subsidiariamente solicito que, se amparen mis derechos fundamentales como
mecanismo transitorio, bajo la obligacion de acudir a Ia jurisdiccidn contencioso administrativa
y bajo la amenaza de perjuicio irremediable que se justificara con la solicitud de medida
provisional.

IX. SOLICITUD DE MEDIDA PROVISIONAL

Con todo respeto solicito que con fa admision de la tutela se decrete medida provisional, en el
sentido de evitar que se me excluya de la lista de aspirantes citados para adelantar curso en la
Escuela Nacional Penitenciaria, ordenando que se produzca la inclusion de mi ponderado en la
citacion para mi caso particular, mientras se surte la accién constitucional.

Justifico mi solicitud en la normatividad contenida en el Decreto 760 de 2005; toda vez que fa
continuacion en el proceso sin resolver de fondo las reclamaciones, pude generar nulidad de lo
actuado vy el fallo siendo favorable, puede no ser efectivo al haber pasado la fecha de citacién
para adelantar curso en la Escuela Nacional Penitenciaria, porque las reglas del concurso
establecen que se hard solo de un porcentaje de los aspirantes en orden de mérito y por lo
tanto al no estar presente en ese calculo, adn con la orden de accién de tutela puedo quedar
por fuera de la ponderacion y sin posibilidad de continuar en el concurso por no cumplimiento
de esa etapa.

La orden provisional de inclusién de mi ponderado en ia conformacién de la lista de citados a
la Escuela no afecta para nada al proceso en general y por el contrario resulta atil para el
amparo de mis derechos fundamentales, porque mientras no exista respuesta de fondo,
coherente y razonable a mi reclamacion, tengo derecho a continuar como destinatario de
todas las actuaciones del proceso.

El Acuerdo reglamenta el cdlculo de ponderado para la siguiente etapa asi:

ARTICULO 51° - PUBLICACION DE CONVOCADOS A CURSO. Una vez en firme los
resultados de las pruebas eliminatorias del proceso de seleccion, los aspirantes que
sean calificados como APTOS en la Valoracién Médica podrdn consuitar en las fechas
dispuestas por fa CNSC, en la pdgina www.cnsc.gov.co enlace SIMO, si son admitidos
para ingresar al Curso de Formacién o Compiementacion.

Serdn convocados a Curso de Formuacién y Complementacion, los aspirantes que en
atencién exclusiva a los resultados de las pruebas aplicadas, se encuentren ubicados en
estricto orden de méritc en un porcentaje de 200% respecto de las vacantes ofertadas
para los Cursos de Formacién para Mujeres y Formacion para Varones y en un
porcentaje de 400% respectoc de las vocantes ofertadas para el curso de
Complementacidén, Si el INPEC incrementa ei nimero de vacantes ofertadas se podrd
convocar hasta un 200% de aspirantes con relacién a las vacantes adicionados para los
Cursos de Formacidn y hasta un 400% para el Curso de Complementacién, siempre que
hayan sido calificados Aptos en la valoracién médica.

Contra la publicacion de convocados a Curso de Formacién o Complementacion no
procederd ningun recurso.



Del perfulclo irremedioble: La CNSC el 23 de diciembre de 2019, publicé una nueva
Convocatoria para proveer cargos de dragoneante del INPEC, buscando proveer todas las
vacantes existentes para este cargo; de tal manera que se amenaza con causar un perjuicio
irremediable en mi contra porque una accién contencioso administrativa aGn bajo la hipotética
concesién de una medida cautelar, me puede dejar sin posibilidades de nombramiento por la
inexistencia de cargos vacantes.

Por otra parte, mi Convocatoria avanza y cada etapa es prerrequisito de la siguientes, de tal
manera que excluirme de una de ellas implica el grave riesgo de no poder volver al curso
normal de la misma. Teniendo en cuenta razones presupuestales todo esta calculado para un
numero de aspirantes y en tal sentido para un reintegro extemporaneo habria que esperar a
los correspondientes ajustes presupuestales y se causaria la privacién de pago de salarios y
prestaciones en iguaidad de condiciones de los demas aspirantes.

X. COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

A la accionada: CNSC: Carrera 16 No. 96 — 64 Piso 7. Pbx: 57 (1) 3259700 Fax: 3259713,
notificacionesjudiciales@cnsc.gov.co en la Ciudad de Bogota D.C.

EL suscrito recibira notificaciones en siguiente direccién: Manzana D Casa 1 Rincon de Pasto en
fa Ciudad de Pasto-Narifio. Teléfono-Celular: 3173205204 Email:
notificacionesavancemos @gmail.com, S.metalsick@gmaif.com

De su Sefioria,

Atentamente,

vl

C.C. No. 1085336150 de Pasto - Narifio




_ SALUD OCUPACIONAL DE NARING SONAR SAS )
¥ M S00B40614 - 1
JJSQNM% Dwreccién: Calie 17 8 26 - 12 Cerro
A 'J;;»n Ao By BIPY Tel; 7310076 - 7IE6588 - 31565404983
Honos d e ia rovewrs INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO

" DATDS DEL PACIENTE _
l Fecha 0%/11/2019 080609 Empresa INPEC o

Temporal T ‘ ‘ 7 e
 Nombre IVAN GIOVANNY DELGADO JACOME N ' Edad 22 Afios
lﬁéa‘;g;ﬁﬁémomemre 1 ' Doc. dentidad CC 1085336150

CHSARON LOS SIGUENTES PARACL imcas '

} EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR, RX DORSOLUMBAR, RX TORAX PA Y LATERAL, ESPIROMETRIA, ELEGTROENGEFALOGRAMA,
{ ELECTROCARDIOGRAMA, CREATININA, PARCIAL DE ORINA, GLICEMIA BASAL, HEMOGRAMA, AUDIOMETRIA, GRTOMETRIA, VALORAGION
| oponToLoGICA

! CAPACITACION EN CUIDADO VISUAL Y PAUTAS VISUALES, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL, INCLUIR A SVE PARA RESGO '
" BIOMECANICO, CARGA FISICA ¥ PSICOSOCIAL. I

RESTRICCIONES LABORALES - N - _
)-"EWWTAR ACTIVIDAD LABORAL GUE IMPUIQUE SOBREEFUERZO YIO ACTIVIDAD FISICA INTENSA, EVITAR MARCHAS Y
| BIPEDESTACION PROLONGADA, ASCENSC Y DESCENSO DE LAS GARITAS. * NO CUMPLE CON PROFESIOGRAMA (ALTERACIONES EN l

1 RAD!&GRAF!A DE COLUMNA DORSO LUMBAR, PAGINA 191, NUMERAL 19, PERFIL PROFESIOGRAFICO PARA EL DRAGONEANTE 2017,

]pesge@g MAXIMO Y MED CINTURA MAXIMA). | ~ _ , R
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. . . AR R
Visuat (5 Audtive ()  Respiratorio () Cerdiovascular ) Psicosocial (1) Ergonémico (X) Otos (X)
e e — T T
 REMIBION , _[siONo® ARL L Q”}Woojep_s N IsIQ/NOO))
| CONDUGTA ¥/Q SUGERENCIAS -
Coritrol PYP EPS ()| Controf perivdico ocupacional ()| Dieta O
Remisién EPS \ (&) | tigiene postwral {©)| Ejercicic reguiar &
frisar manejo médico (O} Uso de elemenios protece. personal (%) | Dejar hisbito fumador O
Reislén ARL [ (O] Uso de dyudas ergonbmico (| Reducir consumo aicehol O
Optometria anusl ()| Capacitacién trabajo en altgas O] Recreacitn ) ®
Valoracién en EPS (O} Pausas activas (0| Medides antiestasis venosos O
rcesa de cafificacion de erigen en€PS | (O] Otro: Ctro:
ologia ' QO
Thulacion hepatitie O
Qo
| N - : : W,

DIRSTHTRRENTO SFOMMADC. Yo Certifica qus i S0 1mectia] sEercs de k naturale y propiai de ios sxdevenes carncionsies ¥ prudtes complerertarias qua b engress SOHAR SAS
ruetizars, iguaNErE Sciorizo pare que 1een veciuados 108 Pracinios oorrespondientas para diche veloretitn ecupacionsl. feciti copie e i valorscion sidics. ocupacione. LEY DE PROTECCIOH
DE DATOS PERSOMALES conlotms & las theposicions ssistfeciing on ta Lay 1581 de 2012 de prodeecitn de dutol personies en Lumiquier Motrierio PGS erviar uns COmumicaotm &
protisonerses.com crhoelands ia sutorizeion de Uso de deins persorsles, t ke SRS S Jiarminh gue ¢4530 sutoriEados.




SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR SAS

jSONARSAS Nit. 200849614 - 1

Y erierte Direccion: Cafle 17 # 28 ~ 12 Centro
,ﬁdmmmﬂ'ﬁ Tel: 7310076 - 7366588 - 3155404483
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL )
Tipo certificacién:  Ingreso @ Perbdco ()  Retro Q  CesoOapacknsl O Trabsjoenatums () )
Contid O  Rewbiowdiin () InpesoaiSVE () Postincapacides () )
Fecha 05/11/2018  EPS MEDIMAS Empresa INPEC )

Direccién AVENIDA 2E # 5-23 BARRIO CEIBA OE CUCUTA Teléfono 314 3656565

Sede Actividad DRAGONEANTE Fondo de pension NINGUNA
Dit085336150 Nombraan GIOVANNY DELGADO JACOME HijosO  Mascufing () Femenino (M)Fecha de nacimiento 268/06/1997 Edad2? afics
Estado Civil Softero () Casado () Viudo OSeparado Q) U. Liwe () Escolaridad: Primasia () Secundaria () Técnico (%) Univ. () Post Grade O

Direccidn Telétono ARL Murigipio Departamento RH

BRR EL RINCON DE PASTO 3173205204 NINGUNA o
Ardecedentes clinicos: - —_— o J
[WWL—CWWBO A OCUPAR o T )

Nombre def carge Antiguedad def Cargo Anﬁnuedad enla empiesa Nro. de personas a cargo

DRAGONEANTE 0 0

Secdén OPERATIVO ' '

Tumo: Diwmo (O Noctumo (O  Rotative ®
mpadn!mdms deicargo!  SEGURIDAD; RECONCILIACION, DISCIPLINA Y ORDEN DE LOS ESTABLECIMIENTOS, CUSTOIRA, VIGHLANCIA
Mamk;am.hermmeemasy materia prima utlizada:
Umdcdcmetwnsdepmteccimenelcargoum“nelwﬁnw
Gatas O cawo QO Tapabocas () Overol QO Botss ® Protectoraudive () Respiador O Gunes
Ew?!andra O CoaQ Mangss (O Pero O Vien () Oros () CHALECO ANTIBALAS, BASTON, RADIO,

RESTRICCIONES, REOVOLVER, FUSIL O
. PISTOLA, MINI UZ), GORRA - UNIFORME »
" TONFA )




[ SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR SAS )
o ON , Ni. 900849614 - 1
JS \ A.RS‘\S Directién; Calle 17# 29 - 12 Centro
Pot? e gres s pemanhy Tel: 7310076 - TIBE58B - 3155404983
. HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL |
HISTORIA DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS
Facior e nesgo T iempo)
[ Empresa Carga D N R VBRA T T PR P H V ER 6 P8 B M T EPF WEC OT1 Afos
NGO OR®;
. ! J
F)bs‘e iones: h
\ . ) J
ACCIDENTESDE TRABAJO St () NO(D) TRAJOHISTORWCLINGA 81 () NOQ®
‘ Fecha Empresa Tipo Lesion Parte Afectada Dhs inz B !3:0 »
\
1
i
\ J

INDEMNIZACION SI () NO®)

=

L

|
@



f SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR SAS
. ySONAR NiL 500845614 - 1
@ﬁr A §AS Direccidn: CaBe 17 # 29 - 12 Centro
et ey e sty Tel: 7310076 - 7365585 - 31554049583
L HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
ENFERMEDAD PROFESIONAL st (O NO® INDEMNIZACION SI () NO® TRAJO HISTORIACLINICA SI () NO(®
{Ohservaciones; » Y
. : — /
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS
F Vacuha _ Fecha No. Dosiy )
fietrp amnriio ' 22110r2079 Dusis 1
hepdttio b 22/1 /2019 Dosis 1
hep‘ﬁﬁ&s a 2211012019 Dosis 1
influysnza 1411072018 Dosis 1
PAl (Programa Ampliado de inmunizaciones) i
L .
Chservaciones; ‘ ~
\_ ) . : ‘ . J
ANTECEDENTES FAMILIARES '
(_ Enfermedad S | NO: Parentesto _ Enfermedad 51 [ NO Parentesco
HiA O|l® ASMA (i3] '
INFARTQ Ol® T8C Ol ®
ACV Oi® ARTRITIS 0| ®
ALERGIAS Ol ® ENF. MENTAL Ol ®
ULCERA PEPTICA Ol ® CANCER O|l®
o ,
__ DMBETE O|l® OTROS ®]{O| nos )
ﬁ)pseradmuroassmm: TIOS )
N e .
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
[ Enfermedad st |ND Enfermedad st | NO Enfennedsd s | NO)
CEFALEA O |® | Bronoums © | HERNIAINGUINAL O ‘@"
DEF.MISUAL C|{® | Asma ® HERNIA UMBILICAL O
RORDERA O|®| m™mc © HERNIA ERIGASTRICA O
TS O | ® | ENFACDPEPTICA ® VARICES EN MM.t1s. O 8
SINUSITIS Qi® | couns Ol ® VARICOCELE O
TINITUS O | ® | COoEUTASIS Ql® DERMATITIS O ®
CONVULSIONES QO {® | uroLMASIS Ol® ARTRITIS Ol ®
HTA QO | ® | ENFURINARIA Ol® LUMBAGO Ol ®
ENF. CARDIACA O|® | ers O|l® CERVICALGIA Ol ®
HEPATITIS O | ® | HPERCOLESTERONEMIA O|l® DORSALGIA O|®
ENF.TIROIDES QO | ® | cAncer Ol ® TUNEL CARPIANO 01 ®
AMIGDALITIS O |® | TrRomBOSsS Ol® DOLOR ARTICLLAR O ®
RINITIS O |® | oweeTEs Ol ®
| ENF. MENTALES | ® | ALERGIAS ol® J
[Observacaonen: OBESIDAD GRADG | EN TTO CON NUTRICIONISTA. HACE 1 ARG, NO USA CORRECEn OPTICA, NIEGA ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS, )
WIEGA CONSULTA EN AL GUN MOMENTO OE SUVIDA CON PSICOLOGIA YO PSIQUIATRIA
f
. j . J
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SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR SAS
Nit, 800849614 - |

Direccidn: Calle 17 # 29 - 12 Centro
Tel 7310076 - 73656588 - 3155404683

HISTORIA CLINICA OCUPAGIONAL

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

Dragnésheo

Procedmiento

techa

Compiicaclones

APENDICITIS AGUDA

T

|
|

|

\,

APENDICECTOMIA

i

NIEGA

ANTECEDENTES TRAUMATICOS

( Diagndstco

Lesin

Fecha

Cemplicaciones

NO

i1

3. @

TECEDENTES MEDICAMENTQSOS

f

|

\J\

!
( ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
Mensrquia Ciclos

Fum

Dismenomes () Planificacion Si() No()

LMet&do ¢

P A C E

MV

FUP

Fuc

Resuftado

rLPraﬁcaaigmdepmﬂ ®Ss1 ONo  Frecuenda O Diatia O Semanst ) Quincensi QO Mensunt () Ocasional

4\

Ha presentado lesiones deportivas  NO
OnNo

Actividades manuales

QOsi

Examen médico
Qficios domésticos Os OnNo

"ANTECEDERTES TOXICOS

FFuma SIQ) No@® Exfumador SIC) No{) Afios de suspension 0

Anos de fumador 0

Ciganloa sl dia 0

cor Hebituad §i() No®) Frecuencia  Diaria

O Ocasonat O Semamal () CQuincensl () Mensual (O Drogradiccion Si0) No@®)

L L/

EVSION ISTEMAS

Sinloma S1INO} Sintema S Enfermedad SI NG~ Enfermedad S| NGl Enformedad SIING
Delor Precordial | (O ()] Brote Oj®)j sangrado O] ®)] Atteracion Visual Q| ®)Detormidad aricutar | O] ©
Upotimia Pruiito Alteracion Motars Rinorren {imitacion para
Papitacianes 880@@ ng(mwo. 88% Sg.mm &1
Sincope O| @ Tenesmorectal | O} @] Obstruccitn nasal O} ®| Hiperemia ocular Q| ®]intamacidn ae ol®
Descamacitn | (O] @) vertigo Q| 6| Expactoracion Ol ®)] ecrecisn ocutar Ol | articutacianes
Cefalea O | Serera Ol®!] tawia O[®|Resequedad ocutar | ()| @) Porestesias Q|®
x O @®|Dowrtoraico O] @] Hemenuia Ol®| Ardor ocusar Ol | Piestestas oo
Oistonia O| ©| Dokor abdominat O @ Ncauria Ol®|tria O|m| tdddetuerza |} o
Tos O| ®| Erigastetsa O} @] Polaquarta Of®|Clomea O|®}ootor con camblos de
Eriie{na O} ® | Estrenimiento Ol Tenetmo Vesical Q| @] Dotor en coumna Q| ®jtemperaturs 0O @ﬂ
 Hipertedrosts Qj®| Diarrea O] ®| Areracion sensitva | (D ()] Oolor en articulaciones O] ®)Presencia de masas [} ®

( Observaciones. ASINTQMATICC, PACT

TIEMPO LUGAR Y PERSONA, LUCIDO, LENGUAJE ARTICULADO. MEMORIA CONSERVADA. PEN

ENTE EN BUENAS CORDICIONES G S, LUCE PEI . ALERTA, CONSCIENTE, ORIENT,
SAMIENTO LOGICO. SIN BIGNOS CLINICOS
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SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR SAS'
Nt 2003496714 - §

Direccisn: Cale 17 #2912 Centro
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 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

/

EXAMEN FISCO: ASPecTO:

™

Leteratidad DY Z () Taa 173 cm,

Peso7.7Kg.  IMC3341  interpretacion Obeso grado 1 Ta120/80 FCT6/Min.  FR17 fMin,

Medida'cintra 105 e,
lmerpm_lucibn indice cinhra-cadera

Cadera Ocm.

Indice cibura-cadera 0 Bajo poso.<185 Hormel 18.5-24.9 Selarpesc 25209 Obonidad: >0+

/
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Non%: SE REALIZAN BABINSKY-WEIL, UNTERBERGER, ROMBERG SENSIBILIZADO, ROMBERG SIMPLE TEST DEDO NARIZ ¥
DIADCCOCINECIA SIN ALTERAGIONES. _

IMC DE 33 CONMED CINRTURA 105 NG CUMPLE PROFESICGRAMA. : : :
PACIENTE CON RX DE COLUMNA DORSO LUMBAR LA CUAL REPORTA DEFECTO DEL CIERE DEL CUERPO VERTEBRAL DE L5, 8E EVALUA
SEGUN PROFESIOGRAMA DICE: TIENE RESTRICCION PARA EFECTUAR LABORES INHERENTES A SU CARGO, COMO MARCHAS, ASCENSO
Y DESCENSO DE LAS GARITAS, BIPEDESTACION PROLONGADA. TENIENDO EN CUENTA LA EXPOSICION A ACTIVIDAD FISICA INTENSA
DURANTE EL ENTRENAMIENTO Y EL DESARROLLO DE SU LABOR Y QUE LA MEDLRA ESPINAL NO TIENE UNA PROTECCION OSEA
ADECUADA, SE PUEDEN GENERAR LESIONES ESPINALES Y/O PRECIPITACION DE LOS SINTOMAS. SE DA CONCEPTO DE RESTRICCION,
E’oa LO ANTERIOR NO CUMPLE CON PROFESIOGRAMA. ADEMAS RX CON ESCOLIOSIS LUMBAR, ' :

J
RECOMENDAGIONES: ' O )
CAPAGITACION EN CUIDARO VISUAL Y PAUTAS VISUALES, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL, INGLUIR A SVE PARA RIESGO BIOMECANIGO.
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' Marcha ® O
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Religjos ® ol
(__EXAMENES DE LABORATORIO )
PO DE EXAMEN FECHA, _RESULTADO :
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Perf8 Lipidico _ . - _
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L} Serclogia
BK '
Gravindex
Freftis Faringeo
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"W Ardometta Nov 102018 | NomsiX H neur Sans. Grado 3 Grado2 Grado 3
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Nov 102019 | REGISTRO ELECTROENCEFALOGRAFICO DE VIGILA NORMAL, RX COLUMNA DORSOLUMBAR
L Nov 102018 | VALORACION ODONTOLOGICA PACIENTE TIPO 1, EXAMEN OTORRINOLARINGOLOGICO NORMAL
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA ‘ ' ‘ ' )
t Visuel @) Audive () Respiestorio () Cardiovascdar () Psicosactal (£) Ergonémice (@ Omos © |
IMPRESION DIAGNOSTICA o ) : . ' .
&gf ‘ Uiagnéstico ‘ ‘ Observation : ™)
QEESIDAD, MO ESPECFICADA, - - B K "
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HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
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PROLONGADA, ASCENSO Y DESCENSO DE LAS GARITAS * NO CUMPLE CON PROFESIOGRAMA (ALTERACIONES EN RADIOGRAFIA DE
COLUMNA DORSO LUMBAR, PAGINA 131, NUMERAL 19. PERF|

L PROFESIOGRAFICO PARA EL DRAGONEANTE 2017, PESO E IMC MAXIMO Y
MED CINTURA MAXIMA).
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RESULTADOS EGG: RESULTADOS VIDEQTELEMETRIA:
EGG NO- 1911042 VIDEOTELEMETRIA NO: NO

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE Deleado Jacome Ivan Gioysnny

N CE'DENTIFICACION 1085335750

FECHA DE NACIMEENTOD 28 Julos1897 EDADR 72 A

FP5  SONAR 2S4S

CIACMNOQSTICO NA

FECHA DE TCMA EXAMEN 05 rovembre 2019

MOTIVO DE REMISION Valoracién INPEC

Médico remitente NA

MEDICAMENTOS: NA

TECNICA E INSTRUMENTQ. Estuc.c de electroercefaiosrama digtai reaizado con 8qu pg Aviarece FEG
ce Nwcclet Bomedica  utizardo fegistro de 37 carales de EEG simultareos sagun e sistema
interracena “020 de azuerdo a las directvas de la Amer car Electroencephaiograpby Sacety

Sedacion No

Estado del Paciente Despierio

Activacién FE . HV

HALLAZGOS:
TRAZADBQ DE FONDO- Registro e ercefa'cgrafia cont wuc cgta' de wigha caractenzaco por presentar
nrtros ce ferco afa de B-Scps y 30-5CLVoi ge amoitLc gL se atenca adacuadamrente con a apert.ra

ocuiar y ntmo beta anteror de 14-16cps y manos ce 10uV/oi ce ampituc Trazado reactivc cor buer
gradente anteroposter.or

ANORMALIDADES: Mo se cbserve actv.dad paroxishca signos de focalzaciar r asimetrias signficativas
en el trazado dge fondo

PRCCEDIMIENTO DE ACTIVACION: Se realza hperventracién durante 4 minutos y fotosstmulacen s
3891275182124y 35Kz sin cbservar moa:fcacién de trarado de fondc

CONCLUSION:
Rejistro Electroencefa cgratica oe vigita NORNMAL

EXAMEN TOMADO POR: Marig Victona Calvache Basticas

iNTERPBETADO POR:
i ek AR K

A

S b s GROPE e e
"R &jé&ﬁsggﬁwnes B 7
VENCO NECROPED ATRA ‘

RN 52828-0CCC ¢82379377 "

Se arexa traradp -

Tempentt Mara v tn-a Ca vacee Bastoas
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Héctor Davila
Laboratorio Clinico

Ao

BACTEMOLOGO Y LABORATGRISTA CLINICD
Wmuhﬂo:ﬂ
Brm u-m’uu.smm-

Eup. Materinles Pafigrotos NSOR
- clo de ¥ ol jezdard

EDAD 22 ANOS

REGISTRO mm

FECHA 11/512019 RECITIRO NN SALUD, 4335

NUMERO DE REGISTRO 3719 CEDULA DE CIUDADANIA 1085336150

GLICEMIA PREPRANDIAL

GLICEMIA: 92,7 mgidl

INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA ?0 a 110 mg/dt

. CREATININA ..

CREATININA: 1,17 mgldl

'.,

1'

INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA HOMBRES: 0.9 A 1.3 mg/di

e

MUJERES: 0.6 A 1.1 mg/di

. R 1 .
PARCIAL 'qg ORINA
EXAMEN FASICO DE LA ORINA Co e
" COLOR Y ASPECTO: v e AMARILLO LIMPIDO
DENSIDAD: N 1030 .
L s
EXAMEN QUIMICO DE LA ORINA . \
PH: . 55 ‘
GLUCOSA: 7+ = T.NEGATIVO © |
BILIRRUBINAS: . 'NEGATIVO -
ALBUMINA: 30MGMDL | . -
SANGRE; .. NEGATINVO
C. CETONICOS: NEGATIVO
ESTEARAZA LEUCOCITARIA NEGATIVO
NITRITOS: NEGATIVO
UROBILINOGENO 0,2 mg/di

SEDIMENTO URINARIO DE LA ORINA

LEUCOCITOS 0 A 1 CAMPO, MOCO ++

Catle 19 No. 27-104 - Cnarto Plso
TeL: 7296275 - San Juan de Pasto

.. Rectordaolla63@hotmall.com _

Residencia: Calle 47 No. 35442 - Cel: 315 586 0018 - Pasto |
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’ . BACTERIOLOGO Y LABORATORISTA CLINICO
Héctor Ddvila s
Laboratorio Clinico bRy oo v fusael

. iR =y Wﬁi—- .
edaress T e,

OO sinrt — ..
REGISTYRO NACTONAL. HEY N
REDSTRO IR SALUD. 4325

ESP HECTOR VILENTE DAVYA FAZ
HEMATCLOGIA'Y BANGG DE SANGRE
L ANTICOUA /UL JAVERIANA
HertTcakin ¢ wucser TS | Norsdre VAN GUYARNY DZLGADD JACGVE
D posieree 1085338150 | Fecha de Nacimienn 000000
i Ty Hienaro | Sexe Mzt
Fooha ge mtdsls OF11/2019 0404 AM  No. D sevins 290005
Fecha e eapeem- OSNENFBSIOAM Doeror
wBC Clrar e AUTTTE T e WEC
LYM 344 tOnd 1304 XY 1450
MD 024-3rpr 030 NT 1 J1.00
GRA 240 MW a0 YRS T bao
LYM® BBL e WAL aa s
KED 349 45 X1 2
GRAS, £20 B 43,8} m Y
REC 559+ 105 3;%“‘"‘1:""1’3"‘—1_“ “Isre !
HGR 18.2 it LR -1 I | s
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WD

' 74/2429
| Fecha: 05/ 172019 03:28:20 p.m. Sede: PASTO
! Paciente: IVAN GIOVANNY DELGADO JACOME Estudio. 62824959 242926
. Examen: RX TORAXPAO AP Y LT (DECUBITO LT-OBLICUAS) Documento: 1085336150
I Empresa; SALUD OCUPACIONAL DE NARINO S Edad: 22a3m7d
l
RX TORAX

Estructuras dseas y tejidbs blandos visibles sin alteraciones.
Traquea central, Arco adrtico izquierdo.
Hilios de tamafia forma, posicién y densidad normales. __
f’ndice cardiotoracico conservado, &ngulos cardio y costofrénicos libres.
.w En el parénquima no ﬁay areas de consolidacion ni masas.
No hay cavernas, bulas o neumatoceles. |
/’ CONCLUSION:
l RX DE TORAX DENTRO DE LA NORMALIDAD

' CARLOS FERNANDO NUNEZ GUERRERO
M.D. RADIOLOGO

\ RM.779

. - C.C. 12983252
Trangcrito por: CASING

! wrorTANTE umm«esmmmmmaueummmmmmmwm reafizada, pox o que la
competencla pamdefmhnmsmddeesumsoomplmemm“swwmmmmwm deaweruualcon!emdmyaywaa
diagndsicas previas.

Bogotd (1) 542 1110, Pereira (§) 325 4200. Manizalez (5) B867191. Chcuta {7) 5721055, Ibagué (8) 264 1635. Girardot (8) 8350528,
Bucaramanga (7) 64, 59990. Zipaquird (1) 851 0493 Chiquinguira (8) 8531 0493 Valledupar (5) 589 8339.

Impreso  0B/11/2018 11:34:32a.m www.idime.com.co PAgina: ol
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Fecha:  05/11/2019 03:28:20 p.m. Sede: PASTO

Paciente: VAN GIOVANNY DELGADO JACOME Estudio: 62824959 242928
Examen: RX COLUMNA DORSO LUMBAR Documento: 1085336150
Empresa: SALUD OCUPACIONAL DE NARINO S Edad: 22a3m7d

—— e

1

RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR
La densidad dsea es adecuada.

. Hay curva de escoliosis Jumbar a convexidad derecha.
Hay defecto de cierre del cuerpo vertebral L5,

La altura y configuracion de los Cuerpos vertebrales, al igual que fos espacios entre ellos, y el
tamario del canal raquideo son normales.

CONCLUSION :
ESCOLIOSIS LUMBAR
RAQUISQUISIS DE L5

SE SUGIERE TEST DE ESCOLIOSIS

Y74

CARLOS FERNANDO NUREZ GUERRERO
- M.D. RADIOLOGO
R.M.779

'C.C. 12983252
. Transcrito por: CASING

IMPORTANTE. La recomendacion mmmuammmmahmm reafizads, por lo que ta
disgndsticas prev

.
;
§
|
é
|
g.
i
%
%
§
|
:
i

Bogots (1) 542 2110. Perelra (5) 325 4200. Manizales (5) 888n01. Ciuta (7) 572 1055. agué (B) 264 1639. Girardot (8) 8350528,
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquird (2) 8510493, Chigquinquic (8) Bs1 04,93. Vatledupar (s} 589 8339,

impreso 0841112019 11:35:30 a.m www.idime.com.co Figina: 1ol




CITACION SEGUNDA VALORACION INPEC

}{egjbidos, :
T
IPS MEDCARE <ipsmedcareinpec.2019@gmail.com> 24 nov.
' 2019
9:29
para mi

Cordial saludo,

Sefior:

El examen a realizarse es; RX DORSOLUMBAR - EXAMEN OSTEOMUSCULAR
Valor del examen: $ 129.549 ¢ 38.000
Recomendaciones: RX DORSO LUMBAR: El dia anterior almuerzo y cena

livianos, dieta liquida, no tomar gaseosa o lacteos, tomar laxante 6:00 pm
(TRAVAD ORAL)

Fecha de atencién: 2019-11-29
Horario de atencign: 06:00 am

Se recuerda que el tnico medio de pago habilitado es por corresponsal
bancario Bancolombia Cuenta Corriente No. 08882306641 (no consignar
en sucursales del Banco). Asi mismo, se requiere que el recibo de pago sea
enviado al WhatsApp 3213969706.

Cordiaimente,

IPS SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR SAS
314 4737879
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Edad 22 Aﬁos

SE‘ macnmmw LDS SIGUIEN "ES pmw:um
! EWEN MED[CO OSTEOMUS

--—.....-—-...

© PAC!TACION EN CUIDADO ViSU

lblOMECANICO CARGA FFSICAY

‘L_EsoElMCMAx:MOYn.iEDc:m A L T R S R it ' {

i ’ﬂpROGRAMA DELViGlLANClA‘EE]DEMIOLOGiCA ; "@w&mﬁ’mgm}mme#ﬁkamzm»mm‘:ﬂw& i)
Msual* (i) atorio” (). - Cardiovascutar, O ‘Psicosocial .(X) - E:gonémpq@_ . Oties (@)

(.:.REMISION. i . {si o]no@) ARL [s:o}wo@[eps

CO'J!}UCTA Yo SUGERE“JCMS

S zﬁz;mmmw@%’ R R bt Vetuis e Vida .
S . S ®} Comrolpend«ﬁcoowpaqonal O @] ieta @)
[Renﬁsioh EPS:..." (X) {' Higiene postual ‘ | G| Eiercicio regular - D)
’ Fonfma; manejo médico ®) 1Uspdeelememqs‘prot\eoc;jpe'r§qﬂal_ | ®| Dejar habito fumador _ O
-~ emisibn ARL : .. O] Usade ayudas ergondmico. (O | Reducir consumo alcohol O
Ovlomebia anuat e () | Capacitacién trabajo en ahums (O | Recreacion - Q)
Valoracién en EPS ‘ © | (O] Pausas activas o .. | @] Medidas arrUesmscsvenosos O
‘ProcesodecaiﬁcaaéndeongenenEPS 1O Ovo: o ,
‘uladén hepah?ﬂs o
ro: S
- ONSENTIMENTG INFORMADO: Y6 Certiic wa;m‘mymymmm‘mwy_m wfmh Presa SONAR SAS
: msmmmmm }n, 3% eocreaponds riios parm diche volnecion acupaciona!. Roc] Capis dé (i vak meoiEs

k pacional, LE.YDEPROTEC(‘JON
DEDMOSP‘ERS@W.ESM mmcw“muuyrsstazm «Mvummmwmmmm mannu ’
: T r : «mammahmuhu_;jw'@ o zacos.




© SALUD OCUPACIONAL DE NARIRO SONAR SAS

J SONARSAS o o N 900849644 1

o .,cum ora €2 Faena Direcclon: Calte 17 # 29 — 12 Centro

FA_

drmrsapreedy Tel: 7316076 - 7366588 - 3155404853
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL J
Tipo certificacién: Ingrese  (®) Perédico O Retro ' 0 Caso Ocupacional ().  Trabajo en alturas O
,' Contro! () _ Reubicacion () Ingreso ol SVE O . Postincapacidad (O )
Fechy 29/11/2019  EPS mEDIMAS Empresa INPEC )
Dilebf:ion AVENIDA 2E #5-23 BARRIO CEIBA DE CUCUTA

) Teiéfono 314 365656%
Sedp

Actvidad DRAGONEANTE Fondo de pension  NINGUNA

011065336150 Nombrervan GIOVANNY DELGADO JACOME HijosG  Masculing (X) Femenino ()Fecha de nacimiento 28/06/1997 Edad22 afios

Estado Civi. Soltero &) Casado O Vido (YSeparado (U, Lie

lEsco!andad Primaria (O Secundaria () Técrico (%) Univ. () Pust Grada ()

Direccion Tel&fono ARL Municiplo Departamento RH

BRR EL RINCON DE PASTO 3173205204 NINGUNA - : ] O+
Antecedenies cHinicos: y

INFORMACION SOBRE EL CARGO ACTUAL O CARGO A CCUPAR o - )
Nombre del cargo . _ Antiguedad del Cargo Antiguedad en la empresa Nro. de personas s carge
DRAGONEANTE - - ° | : i 0

e\cck‘m OFERATIVO . ’

Tumo; Diwmo (3 Noctomo () Rolative (2)
escipcién funcuones del cargo: SEGURIDAD RECONC!L‘ACIGN DISCIPLINA Y OROEN DELOS ESTABLECIMIENTOS CUSTODIA, VIGILANCIA

Maquinasia herramientas Y matefia pdma wliizada; , , : ' - ‘

Uso da elementos de protectién en el cargo actual o en el dkimo:

tGafas QO Caseo (O  Tépaboces (O Overol O Botas 3]

bEscafandm O Cofia O Mangas O

Protector auditivo O ' Respador | O Guantes O
CPeto O Visera O Otros @ CHALECO ANTIBALAS, BASTON, RADIO,
) . . RESTRICCIONES, REOVOLVER, FUSIL O

| : ,' A . PISTOLA, MINI UZI, GORRA, - UNIFORME -
9 I . : ) S ' TQNFA




SALUD OCUPACIONAL DE NARING SONAR SAS )
‘.‘QON AR Nit. 300849614 - 1
ALY A “’Sﬁ§ Direccion: Cafle 17# 29 - 12 Centro
LI Aty Tel: 7310076 - 7366588 - 3155404983
! HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
HISTORIA DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS
H e c N Factor de riesgo #ripa)
; mpresa algoe DNRVBRA!T‘PRPHVERB'PSEOMFEPPMECGTMW
NNGUNO O O '
WDEPENDIENTE ESCOLTA ® 0 ' X X X X X! 4
\__
[observaciones: NO SABE
ACCIDENTES OE TRASAJO st No® TRAJOHISTORIACLINICA  SI (O NO®
‘Fecha Empresa 1 Tipo Lesidn Parte Afectads Digs tho ) NO
.

INDEMNIZACION S O NO®

"‘hs‘ervacimes:

k‘
®




ot ‘ - - .
l SALUD OCUPACIONAL DE NARING SONAR SAS -
?, SONAR Nit. 900649614 -1
5 'si; o, e, L A %QS: Direccién: Calle 17 # 29 - 12 Centro
(R et Tel 7310076 - 7365588 - 3155404983
L HISTORIA CLINICA QCUPACIONAL
ENFERMEDAD PROFESIONAL SO NO® INDEMNIZACION st () - NO(®). TRAJO HISTORIACLINICA SI ()  NO(®)
(Obsewaciones: ' : ' )
— v,
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS .
) Vacuna Fecha No. Dosis )
flebre amarilla ) 21orsie - ‘Dosis 1
hepatitis b 2211612019 Desis 1
epatitis 2 - . R2U012019 Dosis 1
ifluenza 14/10/2019 . Dasis 1
[
] J
@se{vaciomz )
o _ , J
ANTECEDENTES FAMILUARES _
L_Enfermedad St | NO Parentesco Enfermedad St | NGT Parentesco )
HYA O ® ASMA Ol®
INFARTO Ol® e, Q| ®
A€V O ® ARTRITIS - OI®
ALERGIAS 1ol® ENF. MENTAL Ol ®
ULCERA PEPTICA O|l® CANGCER ol - _
1 DIABETES Ool® OTROS | ) O mnos )
W,
A \‘emdones; GBESIDAD : TICS ; )
L - ' )
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Enfesmedad sI |NO Enfarmedad St | NO Enfermedad $l | NO)
CEFALEA O {® | BRONQUITIS 01 ® HERNIA INGUINAL Ol ®
EFLVISUAL Ol® | Asma Ol ® HERNIA UMBILICAL Ol ®
ROERA Ol& | mc : O|&® HERNIA EPIGASTRICA Ol ®
OTiIS O 1 | ENFACDPEPTICA Ol® VARICES EN M.M.LLs. Ol ®
SINUSTTIS Q{® | couns O® VARICOCELE O] ®
TiNfTUS O |© | coLeumasis Q| ® DERMATITIS Q| ®
CONVULSIONES O |® | uroumasis O ® ARTRITIS O ®
HTA QO | ® | ENFURINARIA O|l® LUMBAGO O] ®
ENF. CARDIACA Cl® | ETs Oi® CERVICALGIA O ®
HEPATITIS O 1 ® | HPERCOLESTERONEMIA Ol® DORSALGIA Ol ©®
ENF.TIROIDES QO {® | cANcER O|® TUNEL CARPIANG Ol ®
AMIGDALITIS O | ® | TROMBOSIS Ol ® DOLOR ARTICULAR Ol ®
RINITIS , O | ® | DABETES Ol® - v
\__ENF. MENTALES O | ® | ALERGIAS _ O|® o _ NN J
Chaervaciones: OBESIDAD GRADO | EX TTO CON NUTRICIONISTA HACE 1 ARO, NO USA CORRECCION OPTICA, MEGA A.‘QTECEDENEE.SP&OWATR{COS, )
NlEGI\CONSULIA EN AL GUN MOMENTO DE SU VIDA CON FSICOLOGIA YO PSIQUIATRIA, ) : ' B e ’
v .- - ] i . ' . B ] ’ _-"-_,: ‘;:‘(““. A - -
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[ SALUD OCUPACIONAL DE NARINO SONAR SAS
y & §ONAR . Nit 800849614 - 1
t:;c:,c"_ f,:-;mAiSa Direccidn: Calle 17 #29 - 12 Centro
P fno po preniy © Tel: 7310076 - 7356588 - 3155404953
L HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL - - )
ANTECEDENTES QUIRURGICO ' :
' Diagnéstico i _ Procedimiento ) Fecha - Lomplcacionies )
APENDICITIS AGUDA APENDICECTOMIA ri NIEGA
/
) A
ANTECEDENTES TRAUMATICOS '
' p ; Ulagnslico™ Lesitn Fecha Complicaciones )
NO ' '] ’

|

°

ANTECEDENTES MEDICAMENTOS0S

(RG _ _ : T s ~
(. ANTECEDENTES GINECO OBSTETRiCOS - ﬂj
Nenarcgsia . Gios . Fum . Dismenommea () Planificacion Si() No(D)
| Metodo G P A C E M v FUp S FUC Resittado
{ ¢Pratica aigin departe? @ S1 ‘O Mo Frecuencia () Diaria () Sermanal . @ Quincens! O Mensual () Ocasional B )
Ha presentado fesiones deportivas  NO Exemen médico . o .
Actividades manuales Qst Ono Oficios damésticos Ost OnNe , J
4 .
IANTECEDENTES TOXIGOS , : )
Fuma SI() No@® Exfumadar Si() No()  Afios de suspension 0 Afios de fumador 0 Cigariiflos al dia 0

Licor Habitual 1 @) No(¥) Frecuencia Diaria {O Ocosional '®) Semanalo Qusncenst O Mensual (C  OCrogradiceion Si() Ne@®) y
REVISION POR SISTEMAS .

(_Sintoma St|NO| Sintoma SN Enfermedad SIING  Enfermedad Si JNd _Enfermedad s1{NG
Dolor Precordinl | (O @] Brote O ®)] sangrado O )] Alteracion Visual O Detormidad articutar | (D o
Lipotimis O &) Prurito (O ®) Alteracion Motoa O @ Rinortea O ®|Limitacién para 0O ®
Palpilaciones O} ®©| tispepsia O] ®) Prurito en los ojos Ol ®] Disnea . 1O1®)| movimientos

Sincope O] ®{Tenesmorectst | (O] @[ Obstruccion nasal O ®} Hiperemia ocudar O| ®;!aflamacitn de Ol®
Descamacidn O ®} vértigo . 1O &) Expectoracisn . 1O} &)} Sacrecion ocutar O ancuiaciones

Cefalea O ® Sordern O ™) Disutia . O ()] Resequedad ocular '®) ® Pfarestes:ias : | OC®
Insomeio Q| @] Dotor tordxico O|®} Hemausia Q@ | Ardor ocutar ol® :z:zestd?mna Ol®

N " _— . - o a 2

Disfonfa O ® Wawoma# SO0 Nicturia 10| oalgis ol® muscdar Ol®
Ttus O @ Epigastralgia O ®)| Polaquiwia ; O @ Otorrea B ’ O ® Dolor con r;ambioS de

Erlema O (%} | Estrefiimiento Oi® Tenesmo Vesical Ol {Dolor en columna . O ®|temperatura o|®
| Hiperhidrosis Ol @) Diarea Ol ®)] Atteracion sensitiva O] Delor en articulaciones O|®|Presencia de masas | ®)

f Obse_'rvaciones: ASINTOMATICO, PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, LUCE PEINADO, ﬁLEﬁTA. CONSCIENTE, ORIENTADO EN

'ﬂl:k?nn HINAD Y DEDQAMA 11N F CARMATIAIL ARTIN O AR MSLENDIA COMOCDVANA DTRG AVUSATA § ASASA QIR QINAMING A A




SALUD OCUPACIONAL DE NARINIO SONAR SAS )
Nit. 900848694 -1
J.a S,QDM& Direccion: Calle 17 # 29 - 12 Centro
B vy pons ppmcr s Tel: 7310076 - 7366588 - 3155404083
9 ) . HISTORIA CLINICA DCUPACIONAL )
LEXAMEM FISCO: ASPECTO: . , . )
Lateralidad DE)Z () Tallz171 em. PesoB6 Ky, MC3az83 interpretacidn Obeso grado 1 Ta110/80 FC69/Min.  FR20 MMin.
a'@emé cintwa 105 cm. Cadera G cm. Indice cintura-cadera 0 " Bajo pess<19.5 Normal:18.5-24.8 Scbrepeso:25-20.9 Obesidad: >3MG+
hitermetacfdn indice cnfura-cadera ’ ‘ : ' : )
( ORGANO O SISTEMA NORMAL  ANORMAL )
i Gicatrices e ® | FOSA ILIACA DERECHA
jPlEL Tatuajes ® | O _ ' - -
! Faneras ~ O ® NEVUS EXTENSO EN REGION LUMBAR 1Z0UIERDA
Pampados @ O
L Conjuntivas o O
JOS Pupias ® 0O
Escleras D] O
Comeas ® O
Fondo de Qjo M O
Moviidad ) O
Agudeza visual O ®
" oIpos C. auditivos © O
‘. \ Pabellones ® | 0O
3 Timpanos @ O
Cometes D) O
Tebl : .
e o 10—
s_ $.Paranaseles & - 0O
Labics ® | ©
BOCA Lengua ® . O
Amigdalas ® 'O‘
’ Centadura @ O
o Tiroides ® Q
| Movilidad ® e
TQSRAK Senos & O
Corazen © ®
Pulmones‘ & O
Osteomuscigar K3 O
DORSO Cohirning Vert. & O Alineacién CENTRAL _ .
] Schoberr  Scm, Wels: .cm. Clasificacion it
. Visceras ™ O i K
ABDOMEN [ ) O
\ , Hemias ) O ~
GENITALES Genitates @ . O © | NO EXAMINADO PACiENTE SIN ANTECED‘NTES O"SINTOMA.S
‘ GENITOURINARIOS |
, _ Tunet: D Negatrvo 1 Negaﬁvo
\ Superiores @ o ::halen' D NEGATIVO t Negativo
. inkelstein : O NEGATIVO 1 NEGATIVO -
EXTREMIDADEY] ALINEADA, MOVIEMIENTOS DE ROTACION, FLEXiON EXTENSIONY
LATERALIZACION DE COLUMNA LUMBAR CONSERVADOS,
inferiores ® O | Bostezo:, D Negalivo | Negatvo  MC MURRAY NEGATIVO BILATERAL
Cajon: D Negative = | Negativo '
Lasegue: D NEGATIVO | NEGATIVO
NQ EDEMA NC DOLORLOCAL A LA, PALPACION EN ARTICULACIONES -




T SALUD OCUPACIONAL DE NARING SONAR SAS )
gONAR , Nt 900849614 -1
‘?ﬂmmmi#éﬁé : o Direcclén: Calle 17 #29 — 12 Centro
b d i pet ety : _ Tek 7310076 - 73566588 - 3155404983 ) ‘
_ u - HISTORJA CLINICA OCUPACIONAL o , o )
4 : ‘ ~ Fuerzs ® O '
4. Marcha x) O
NEUROLOGICOS, pyw—— ® O
- Reflejos i3] O
(. EXAMENES OE LABORATORID )
TIPO DE EXAMEN FECHA RESULTADO
) ‘buadm Hematico '
Parcial de Orina
‘Colesterol
Trighcérios
Perll Lipidico
Glicemia
Coprolégico
Serologia ‘
O BK ‘ : . - =
Gravindex
(\Frotis Faringeo
Hemociasificacion , ‘
Visiometia - Del Refarce Si() No{)  Corregio SiQ Ne()  Obs.
Espirometria .- : " MNomal ) P.Obstruclive ) P.Restictivo Q_PMixta (") Obs, s
\ Audiomelﬂs. "Normal H_newr Sens. Grado t Grado 2 .. Grado3
B e H. Conductiva H. Mixta Obs, o -
Oplometrfa N Normal () Obs, - : : Diagnéstico
[ Nov292019 | RX DE COLUMNA DORSO LUMBAR: ESCOLIOSIS LUMBAR SIN REPORTAR GRADOS,
y,

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Vhusl @ Pusditive () Respiratorio () Cardiovascuiar () Psicosocial (§) Ergonémico (%) Otros ()

M )
IMPRESION DIAGNOSTICA

{Cod Diagndstico ' Observacion )
668 | OBESIDAD, NO ESPEGEICADA ' -

HS27 | TRASTORND DE LA REFRACCION, NG ESPECHICADO ' HPERMETROMA
QU538 | ESPINABIFIDA, NO ESPECIFICADA '
418 | ESCOLIOSIS, NO ESPECEICADA

... e . g ;
( OBSERVACIONES: T ‘ ' ' D
Aﬁ!STE PACIENTE CON NUEVA RX DE COLUMNA DORSO LUMBAR LA CUAL COPRUEBA tA EXISTENCIA DE UN DEFECTO DEL CIERE DEL
CUERPQ VERTEBRAL DE ‘L5, SE EVALUA SEGUN PROF ESIOGRAMA DICE: TIENE RESTRICCION PARA EF! ECTUAR LABORES INHERENTES A

SU CARGO, COMO MARCHAS, ASCENSO Y DESCENSODE {LAS GARITAS, BIPEDESTACION PROLONGADA. TENIENDO EN QUENTA LA

EXPOSICION A ACTIVIDAD FISicA INTENSA DURANTE EL ENTRENAMIENTO Y EL DESARROLLO DE SU LABOR Y QUE LA MEDULA ESPINAL
NO TIENE UNA PROTECCION OSEA ADECUADA, SE PUEDEN GENERAR LESIONES ESPINALES Y/O PRECIPITACION DE LOS SINTOMAS. SE
DA CONCEPTO DE RESTRICCION « POR LO ANTERIOR NO CUMPLE GON PROFESIOGRAMA, ’ ' :
&C; }32 CON MEDICION CITURA 105 CM NO CUMPLE CON PROFESIOGRAMA

FRE}COMENDACJONES: - _ ,
CAPAcm\crom EN CUIDADO VISUAL ¥ PAUTAS VISUALES, CONTROL OPTOMETRIGS ANUAL, INCLUIR A SVE PARA RIESGO BIOMECANICO,
| CARGA FISICA Y PSICOSOCIAL.

r DEATOINAINICS LAGAD A o o . - T . - - . e e e ; T
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i HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

&D CINTURA MAXIMA).

!
|

Declaracion de trabajador: Certifico que las respuestas dadas por mi en este examen estuan completas y veridicas. Autorizo s SALUD OCUPACIONAL DE
NARINO SONAR SASpara que se suministre a la empresa I» iformacion requerida por sus directivos incluyendo ia presente historia clinica ocupacionsol,
para el buen cumpimiento de) programa de Sakid Ocupacional como ko exige la reglamentacion legal vigente

————

Fronlossrinlapa, 5.

Trabajader: VAN GIOVANNY DELGADO JACOME
CC: 1085338150

Dra Carmen Elena Lopez Arevalo
Esp. Salud Ocupacionat
Lic SO: 1209

S
——




