Sefior
JUEZ DEL CIRCUITO (R)
La Ciudad.

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA CON SOLICITUD DE MEDIDA PROVISIONAL
ACCIONANTE: DIANA MILENA CRUZ ALVAREZ C.C. No. 1079411359
ACCIONADO: COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL, CNSC

I. [IDENTIFICACION.

DIANA MILENA CRUZ ALVAREZ, mayor y 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 articulo 86 de
nuestra Constitucion Politica y reglamentado por el Decreto 2591 DE 1991, por este escrito
formulo Accién de Tutela en contra de la COMISION NACIONAL DEL SERVICIO, con domicilio
principal en la ciudad de Bogotd, a fin de que se tutelen mis derechos fundamentales
expresados en acdpite posterior. Derivo mi accion de los siguientes:

It. 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 resultado 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 ultimo
requisito para continuar en curso en la Escuela Nacional Penitenciaria.

Segundo: La valoracién 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 6ptimo y asi se demuestra a través de todos los exaimenes médicos practicados.
NO PADEZCO DE.DEFIECIENCIAS DEL CRECIMIENTO, en los términos que lo describe el
profesiograma. ,

Tercero: Se justifica una restriccion por tener la estatura en el limite minimo requerido, pero
los exdmenes de diagnéstico NO identifican desdrdenes de tipo hormonal o patologias que no
sean consecuentes con mi contextura fisica que me identifica en una apariencia fisica por la
que se me pretende discriminar.

Cuarto: Los criterios adoptados sobre el riesgo ocupacional derivado de la estatura baja de un
dragoneante del INPEC, carecen en absoluto de fundamento o sustento empirico, pues no
existe antecedente o estadistica de accidentes o enfermedades de origen laboral que se
centren en los empleados de baja estatura; convirtiéndose, en términos de la Honorable Corte
Constitucional en un “factor sospechoso de discriminacién™?.

Quinto: La CNSC confirma después de mi SOLICITUD DE SEGUNDA VALORACION que me
discrimina, sustrayéndome del derecho a acceder a un cargo publico, por encontrar que me
encuentro en el limite de la estatura minima exigida. Sin resolver de fondo mi reclamacion 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: Mi contextura fisica se debe a mi origen familiar y regional, siendo esa una condicién
que no depende de mi voluntad.

Octavo: Otorgué poder a un profesional del derecho a fin de que represente mis intereses
particulares en accidn contencioso administrativa, quien me informa que debe iniciar con el

! Sentencia T-314/11: Se pueden destacar como criterios sospechosos de discriminacion los siguientes: - El sexo, la orientacién
sexual o la identidad de género; - La raza; - El origen nacional o familiar al igual que el étnico o de cualquier indole; - La lengua;
- La religion; -La opinién politica o filoséfica; - La pigmentacion o el color de la piel: - La condicién social y/o econémica; - La
apariencia exterior; - La enfermedad, la discapacidad o la pérdida de la capacidad laboral.



agotamiento del requisito de procedibilidad de conciliacién y posteriormente la accién de
nulidad y restablecimiento del derecho con solicitud de suspensién provisional de los efectos
de la decision de la CNSC que confirma mi exclusion de esta Convocatoria.

ill. 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 por mi “apariencia fisica”, al exigirme el cumplimiento de un
requisito desproporcionado para el acceso a un cargo ptblico, pese a VALORAR a través de las
mismas entidades de salud contratadas que no padezco “deficiencias del crecimiento” como lo
describe el propio profesiograma y que mi estatura que se encuentra en el limite minimo
exigido.

Las Normas Penitenciarias internas e internacionales’ ponderan el principio de
proporcionalidad en lo que tiene que ver con el cumplimiento de la misidén penitenciaria y
carcelaria y que el profesiograma lo estructura desde la accién de represién del estado contra
las personas privadas de la libertad, cuando justifica el requisito de estatura en razones de
seguridad e impacto de autoridad, aceptandose asi, se debe tener en cuenta que entre las
personas privadas de la libertad también prevalece la baja estatura, contexturas delgadas y
atendiendo, entre otras, las Reglas Minimas de Tratamiento de los Reclusos, es necesario
contar con personal penitenciario que no represente una accién de represién-
desproporcionada en lo fisico y en lo psiguico, en este Gltimo se incluye lo cultural y social.

De acuerdo con los hechos narrados y frente a la posicién asumida por la CNSC, existe una
flagrante violacion a mis derechos fundamentales. En un marco general del principio de la
dignidad humana, con su criterio me “cosifica”, porque pondera un aspecto netamente fisico y
no lo estructura interdisciplinaria, cuando sus propias reglas tratan del “establecimiento de
perfil profesiogrdfico” se encuentran especialmente vulnerados: derecho al debido proceso
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, la igualdad de trato a todos los aspirantes, el derecho de peticidn, que se vienen
desconociendo, si se permite continuar esta conducta.

IV. PROCEDENCIA Y LEGIMITIDAD

Esta acci6n de Tutela es procedente de conformidad con lo establecido en los articulos 1, 2, 5y
9 del Decreto 2591 de 1991, en proteccién de derechos fundamentales.

La no existencia de otro mecanismo juridico efectivo, diferente a la tutela para lograr la
proteccién de los derechos fundamentales 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 que se entienda prestado con la presentacién 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 vulneracion de los derechos fundamentales
invocados. Asi mismo que mis manifestaciones ficticas corresponden a la verdad.

Vil. PRUEBAS Y ANEXOS

2 Articulos 49 y 63 del Codigo Penitenciario y Carcelario, Reglas Minimas de Tratamiento de los Reclusos, Convencién Americana
Sobre Derechos Humanos (Pacto de San José).



Solicito evaluar como tales:

1. Impresion de la informacion que se encuentra cargada y registrada en SIMO:
1.1. Historia clinica con valoracion de salud ocupacional y todos los exdmenes de
diagndstico que demuestran el 6ptimo estado de salud ocupacional.
1.2. Respuesta definitiva de la CNSC a la reclamacion.
2. Valoracion médica particular.
3. Solicito respetuosamente que se ordene valoracion por parte del servicio publico de
Medicina Legal, si su Sefioria lo considera necesario y pertinente.

VI, 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 administracion 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 posesién
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 obligacién de acudir a fa jurisdiccion 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 la 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 inclusidn de mi ponderado en la
citacién 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 la
continuacion en el proceso sin resolver de fondo las reclamaciones, pude generar nulidad de lo
actuado y 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 hara solo de un porcentaje de los aspirantes en orden de mérito y por lo
tanto al no estar presente en ese calculo, atin con la orden de accién de tutela puedo quedar
por fuera de la ponderacién y sin posibilidad de continuar en el concurso por no cumplimiento
de esa etapa.

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

El Acuerdo reglamenta el célculo 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 consultar en las fechas
dispuestas por la CNSC, en la pdgina www.cnsc.gov.co enlace SIMO, si son admitidos
para ingresar al Curso de Formacién o Complementacion.



Serdn convocados a Curso de Formacion y Complementacion, fos aspirantes que en
atencion exclusiva a los resultados de las pruebas aplicadas, se encuentren ubicados en
estricto orden de mérito en un porcentaje de 200% respecto de las vacantes ofertadas
para los Cursos de Formacion para Mujeres y Formacion para Varones y en un
porcentaje de 400% respecto de las vacantes ofertadas para el curso de
Complementacion. Si el INPEC incrementa el nimero de vacantes ofertadas se podrd
convocar hasta un 200% de aspirantes con relacién a las vacantes adicionadas para los
Cursos de Formacidn y hasta un 400% para el Curso de Complementacién, siempre que
hayan sido calificados Aptos en la valoracion médica.

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

Del_perjuicio_irremediable: La CNSC el 23 de diciembre de 2019, publicd 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 aun bajo la hipotética
concesion 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 estd calculado para un
ndmero de aspirantes y en tal sentido para un reintegro extemporaneo habria que esperar a
los correspondientes ajustes presupuestales y se causaria la privacion de pago de salarios y
prestaciones en igualdad de condiciones de los demds 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 Bogots D.C.

EL suscrito recibira notificaciones en siguiente direccién: Carrera 20 No. 4B-31 Barrio Villa del
Mar en la Ciudad de la Plata-Huila Teléfono-Celular: 3223952940 -3102364826 Email:
notificacionesavancemos@gmail.com, dcruz2268@gmail.com

De su Sefioria,
Atentamente,

Diona Hlero Crsy. Alvorex

DIANA MILENA CRUZ ALVAREZ
C.C. No. 1079411359 de Tesalia-Huila
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No__ ¥ (Cual?
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26/11/2019 ISISMAWER - SOFTWARE SALUD

Fecha de Impresidn: 2019/11/26 13:12:42
Impreso por ANA DELCY STERLING CUELLAR

FORMATQ INSTITUCIONAL PARA EL USO Y MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA SALUD QCUPACIONAL

" Descripcion del Informe
|
|
|

Datos del Paciente

1679411359

‘ Identificacidn: CC - 1079411359 Nro Histarfa;
A Paciente; CRUZ ALVAREZ DIANA MILENA Nro Ingreso; 37271
| Fecha Nac: 1995/07/11 Fecha Ingreso: 2019-11-26 07:28:14
Direction: CARRERA 20 NO 4B8-31 Orlgen: . INPEC
- ad: 24 afies Destino: . INPEC )
sfono; . 3223952940 Enfasis: OSTEOMUSCULAR
‘ rvombre del Cargo: DRAGONEANTE
|
|
\Antecedentes - Familiares _
| PMHO Q PMHO
1 AlA R T AART
DDN & poNR
RIR O Z RROO
EES EES*-
Hipertension Arterial Glaﬁcoma
Enfermedad coronaria / infarto agudo de Sindrome Convulsivo
| miocatdio .
Tuberculosis
Enfermedad cerebrovascular : .
| Aler . Asma Brongquial
| e |as :
? 9 " Obesidad .
| Dlabetes :
| - o Trastornos Metabolicos
| Artritis "
| . Trastornos Geneticos
Psiquiatricos -
; Enfermedades Autoinmunes
\ Cancer ' Lo
' . Homiicidio
Osteomuscular o
) o Suicidio
Perdida Auditiva '
' bservaciones
NO REFIERE

An’tecedentes - Personales
Habitos
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\ctividad Fisica

ISISMAWEB - SOFTWARE SALUD

Tabaquismo

l

Atletismo
Natacion
Futbol
Clclismo
Motociclismo

Baloncesto

A{coholismo

Ocasional

vidad Fisica - Fisicamente Activo (a) v

¥ NO REFIERE

No Practica ¥ NO REFIERE
No Practica ¥ NO REFIERE
No Practica ¥ NO REFIERE
No Practica Y NOREFIERE
No Practica ¥ WNO REFIERE

Otra VOLEIBOL 2 VECES SEMANA

Tabaquismo No fuma

v

Otro VOLEIBOL 2 VECES SEMANA

Tejo No Practica
Poligono No Practica
Musica a Alto
voumen NO Practica
Walkman, Ipod, A .
Mp3, Mps NO'Practica

Otros habitos: NO REFIERE
Observacianes: NO REFIERE

s

Ha sentido usted que debe beber menos?

Le ha molestado que Iz gente lo-critique por su forma de

beber?

Alguna vez se ha sentido mai por su forma de beber?

Servido Militar No

Otros
Extralaborales: NO REFIERE

Alguna vez hia necesitado beber por la mafiana para calmar los

nervios o eliminar molestias por haber bebido la noche

anterior?

N}‘Iel de Consumol: No Consume

Observaciones: NO REFIERE

{. Neurologico

’ Epilepsia No

Sindrome
Convulsivo No

Parkinson No

¥ NO REFIERE
¥ NO REFIERE

¥ NO REFIERE

Otros: NO REFIERE(imprime 235)

Organos de Los Sentidos

Sinusitis
Otalgia
Vertigo

Acufenos

\ Enfermedades
Virales

Glaucoma

(‘ | Cotoratas

Pterigio
+ [ Trauma Ocular

Patologia Visual

Rinitis

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No

Y  NO REFIERE
¥ NO REFIERE
¥ NO REFIERE
¥ NO REFIERE

¥ NO REFIERE

¥ NO REFIERE

¥ - NO REFIERE

¥ NO REFIERE
Y . NO REFIERE

¥ NO REFIERE

¥ NO REFIERE

Cefalea / Migrana  No

Masas Cerebrales ANo

Trauma
Craneoencefalico No

Eventos
Cerebrovasculares No

otitis No
Otorrea No
Otbrragia No

Prurito No

Sensacién de Oldo
Tapado No

Tinnitus  No

Transtomo .
Auditve NO

Otros Otologicos NO REFIERE

Sintomas de Oido NO

Sintomas Narlz  Ng

Sintomas
Garganta No

v
y

v

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE
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Alergias y Otros Patologicos

Alergias

Enfermedades
Virales

No
No

¥ NO REFIERE

A 4

NO REFIERE

Cardiovascular y Respiratorio

Oﬁineco Obstetricos

Menarquia 13 ANOS
ticlos Regular v

Gestaciones () v
Partos ) v
Abortos () \

Cesireas } v

Martinatos 0

Observacion NQ REFIERE

Infartos No ¥ NO REFIERE
\ Valvuopatias  No ¥ NO REFIERE
Hipertension
A NO Y  NO REFIERE
Soplo Cardiaco Ng ¥ NO REFIERE
Anitmla Cardiaca No ¥ NO REFIERE
— / Cardiopatias No ¥ NO REFIERE.
’ Antecedente
(%rebra Vascular No v NOREFIERE
astro Intestinal
Reflujo
Gastroesofaglco No ¥ NOREFIERE
Enfarmedad
Addo peptica NO ¥  NO REFIERE
(. Uicera Gastrica  No ¥ NO RERIERE
Sindrome Calan
Imitable NO ¥ NO REFIERE
otros NO REFIERE
"Endocrino y Metabolico
Alteracién de
Trokee N Y NO REFIERE
Otros Patologicos NO REFIERE
Genito Urinario
— \ : Caleulos Renales Ng
Enfermedad Prostatica No
Infecclon Vias Urinarias Ng
/ Plelonefritis No
Reflujo Vesico Uretral No
otros NO REFIERE

ISISMAWEB - SOFTWARE SALUD

Obstructiva Cranica

Cancer No

Otro \o rertERe

Enf. Pulmonar

=

[o]

Hipertension
Pulmonar

=z

(o]

Asma

Bronquitis

. Neumgenia

SHlicosls

Sindrome da Apnea

del Suefio

otros NO REFIERE

Sindrome

Calcutos Vesicula

NQ REFIERE
NO REFIERE
NO REFIE.RE
NO REFIERE

NO REFIERE

Alteracion de

Glicemia

HijosVives 0 w

FUR 15 v Noviembre

Estredimiento No

Hemorroldes Ng

Hiperemetico NO

No

No

¥ NO REFIERE

¥ NO'REFIERE
¥ NO REFIERE
¥ NO REFIERE
¥ NO REFIERE
¥ NO REFIERE
¥ NO REFIERE

Y NO REFIERE

¥ NO REFIERE
¥ NO REFIERE
¥ NO REFIERE

¥ NO REFIERE

¥ NO REFIERE

v 2019

v

FUP 00 ¥  Sin Informacion v Sin Informacion v

Planifica No.

Metodo de planificacion NINGUNO

Fecha ultima citologia 28 w Noviembre

Tipo de resultado NORMAL

v

A\

v

Y 2019
NO REFIERE
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Osteomuscular

. EBRAZO DERECHO EN ACC
Fracturas  Sj v X DE ANTEBRAZO

COMUN
Esquinces No ¥ NO REFIERE
Luxaciones NO Y NO REFIERE
Tendinitis No ¥ NO REFIERE
Sindrome Tunel Y NO REFIERE
* del Carpo NO_ O REFIER
Radiculopatia No ¥ SIN HALLAZGOS
Bursitis No ¥ NO REFIERE
/ Epicondliils N ¥-  NO REFIERE
Atrosis No ¥ NO REFIERE
Escoliosis No Y NO REFIERE
v Retracciones )
‘ § A E
Musculares No NO REFIERE
" Metformadones No ¥ NO REFIERE
Discopatias No ¥ NO REFIERE
Fibromiaigia No ¥ NO REFIERE
Autoinmunes
Artritis No ¥ MO REFIERE
\ lupus -
Eritematoso NO ¥ NO REFIERE
sistemico
Sindrome-Sjogren No ¥ NO REFIERE
Otros: NO REFIERE
\Congenitas
Labio y/o Paladar N ¥ NO REFIERE

Hendido
/ Otra: NO REFIERE

‘ Er{-fermedades Infecciosas y Eruptivas

Hepatitis Ng ¥ NO REFIERE

Dengue No ¥ NO REFIERE

Maiarda No ¥ NO REFIERE

O Fiebre Amariia No ¥ NO REFIERE
Parotidltis No ¥ NO REFIERE

Sarampion No Y NO REFIERE

Rubeola No ¥ NO REFIERE

Otras NO REFIERE

Revision Por Sistemas

Sintemas Constitycionales SIN HALLAZGOS
Sintomas Respiratorios SIN HALLAZGOS
Sintomas Gastro Intestinales SIN HALLAZGOS
Sintomas Osteo Muscular SIN HALLAZGOS

Sintomas de los Organos de SIN HALLAZGOS
Los Sentidos

Cervicalgia No v

lumbalgia No v
Lesion en
meniscos NQ M
Hombro v
doloroso | NO-

Otro NO REFIERE

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

Enfermedad de Transmision Sexual

VIH ‘No v

vPH No A
sifils No : v
Blenonmagia No v

otras NO REFIERE

Dermatologicos-
Newus No \ 4
Micosis No y
Xerodermla No A\
> Nopia NO v
EEE N
Quemaduras No v

Otros NO REFIERE

Transfusiones

Descripcion NO REFIERE

Sintomas Neurologicos SIN HALLAZGOS
Sintomas Cardlo Vasculares SIN HALLAZGOS
Sintomas Genito Urinarios SIN HALLAZGOS
Sintomas Dermatologlcos SIN HALLAZGOS

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REF{ERE
NO REFIERE
NQ REFIERE

NO REFIERE
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\
Quirurgicos

Cirugla de
Abdomen y/o
Genitourinaria

No ¥ NO REFIERE

\ Cirugla de Cabeza N o

y Cuelio )
Grugia de Torax No v

Y NO REFIERE

NO REFIERE

/ Cirugia de Si
Extremidades

Cirugla de Plel No L4

¥ OSTEOSINTESIS DE ANTEBRAZO DERE

NO REFIERE
Clrugia de
Tiroides No
0s Quirurgicos
NO REFIERE

¥ NO-REFIERE

Farmacologicas

Medicamentos

v

QOtotoxicos: N NQ REFIERE

Férmacos: No ¥ NO REFIERE
Téxicos

Industriales: N ¥ NO REFIERE

Observaciones; NO REFIERE
Antecedentes Ocupacionales
{. inmunizaciones

Hepatits 6: [Seleccione] v - Sin Informacion ¥
Sin Informacion v
[Seleccione] ¥  Sin Informacion ¥
Sin Informacion v
[Seleccione]l ¥ Sin Informacion v
Sin Informacion v
[Seleccione] ¥  Sin Informacion ¥
Sin Informacion v

\ Tetanos:
Fiebre amarilla:

Influenza:

[Seleccione] ¥  Sin Informacion v
Sin Informacion v

Otros:

Antecedentes Ocupacidnales
Accidentes Laborales

Enfermedad Laboral

N
)

" Examen Fisico

\ - .
Signos Vitales
Pesp 62.3 [Xag).
Tala1.52 [Mts)
IMC27.00
Interpretacion: sosrepeso
Perimetro Abdominal 0 [em)
. Frecuencia Cardiaca 74 [X min]
Frecuencia Respiratoria 16 [X min]
/ Temperatura 37 °C
OximetrAa Cutanea 0 %Sp02
Tension Arterial 100/70 [mmhg/hg)
Lateralidad  Djestro A4

’ pecto General

ISISMAWES - SOFTWARE SALUD

Psiquiatricos
Hlpocondri::ssls No

" Transtornos
Depresivos No

.- Histéria Np
Paranofa No
Desviadbn
Psicopatica No
Pslcastenia No
Esquizofrenta y

otros
Transtotnos No

Psicoticos
Hipomania No

Transtornos de
Ansiedad NO
' Trastornas
amnesicos y/o NQ
cognoscitivas

Otro NO REFIERE

NO PRESENTA

" NQ PRESENTA

NO PRESENTA
NO PRESENTA
NO PRESENTA
Espalda
Inspeccion  Normal
Palpacon  Normal
Puntos :
Dolorosos N(_Jl’ mal
Signos de Lasegue
Radiculopatia
: Braga

Observaclones SIN HALLAZGOS

Genito Urinario

\4

\4

v

NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE
NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

Genitales Externos NO EXAMINADO

Extremidades Inferiores
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Descripcion aspecto general SIN H ALLAZGOS

Cabeza
Parpados Normal
Conjuntivas Normal
Escleras Normal

Pupilas Normal
Fondo de Ojo SIN HALLAZGOS
Cuero Cabelludo Normal

Cara Normal

Pabelion Auricular Norma)

Conductos

Auditivos
Membrana
Timpanica INOFmMal

Otoscopia SIN HALLAZGOS

Normal

SIN HALLAZGOS

\  Observaciones
\ Generales

Nariz
Tabique Normal
\ +  Cometes Normal
Normal
Normal

Narinas

Mucosas

SOCB
Lebios Normal
Dientes Normaj
Patadar Normal
lengua Normal

Orofaringe Normal

~  Extremidades Superiores
' Hombro  Normal

Brazo

Normal
Antebrazo Norma

\ Cedo  Normal

@

\ Dedos de la Mano

Muieca Normaj

Mano  Normal
Normal

Pulsos Perifericos Normal

Cardio Pulmonar
Inspecdon Normal
 Palpaclon Normal
Percusien Normal
Auscuhtacion Normal

Torax

«

<

A 4

A 4

SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS -

SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGQS
SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

Y SIN HALLAZGOS

¥ SIN HALLAZGQS

/ Observaciones SIN HALLAZGOS

Y S5IN HALLA_Zéos
¥ SIN HALLAZGOS
¥ SIN HALLAZGOS
Y SIN HALLAZGOS
¥ SIN HALLAZGOS

Y SIN HALLAZGOS

v SIN HALLAZGOS
\4 SIN HALLAZGOS
\ SIN HALLAZGOS
v SIN HALLAZGOS
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Cadera Normal ¥ SIN HAUWLAZGOS
Muslo Normal ¥ SIN HALLAZGOS
Rodila Normal ¥ SIN HALLAZGOS
Fiernas  Normal ¥ SIN HALLAZGOS
Tobile Normal v SIN HALLAZGOS
Pies Normal ¥ SIN HALLAZ2GOS
Dedos depgz Normal v SINHALLAZGOS
Pulsos .
Perifericos Normal Y MNormal
Observaciones SIN HALLAZGOS
Osteomuscular
Fuerza Movilidad Articular
MMSS  Normal Y Normal v
MMII  Normal v Normal v
Columna  Normal A Normal v
Hombro y Codo
Maniobra de po
Yegarson N@QALVO Ambos . . v sin HauAzGos
e e Negativo Ambos ¥ SIN HALAZGOS
Ma”"’b:,zt‘t’z ‘Negativo Ambos ¥ SIN HALLAZGOS
Prueba d .
Mot Negativo Ambos v SN HALLAZGOS
Brazo y codo
Prueba Pars la . . N i
Epicondiitis Négativo Ambos ¥ SIN HALLAZGOS
Prueba d . \
Thomason Negativo Ambos v sivHAUAZGoS
P ' .
Mmoo Negativo Ambos v s HALAZGoS
Mufieca »
Signo de Tinel Negativo Ambos . ¥ SIN HALLAZGOS
Si .
Shoien NEgativo Ambos v sivHawazeos
Prueb .
ke NEgativo Ambos v sin HawLazaos
' Lumbat
Hoover Negatiyo 'v SIN HALLAZGOS
- Slgno de ,
Lassegue Negativa ¥ SIN HALLAZGOS
" Signo de : :
Bragard NEQAVO ¥ SINHALLAZGOS
Cadera
“Prueba . .. o
Trendelemburg Negativo ¥ SIN HALLAZGOS

Observaciones SIN HALLAZGOS

Miembro Inferior

'Signb del

Bos(m' ‘Negativo Ambos

Signo del

Cajon. Negativo Ambos

Mc Murray

" Negativo Ambos

Agudeza Visual

¥ SIN HALLAZ2GOS
¥ SIN HALLAZGOS

¥ SIN HALLAZGOS



\ : uias Normal
Mucesa Norma)
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/ Inspeccion Normal ¥ SIN HALLAZGOS
Palpadon Normal ¥ SIN HALLA2GOS
Percusion Normal ¥ SIN HALLAZGOS
Auscuttacion Normal ¥ SIN HALLAZGOS

Valoradion d@ g exaMiNADO

Abdomen

Inspaccion Normé[ ¥ SIN HALLAZ2GOS
Palpacion Normal ¥ SIN HAULLAZGOS
Percusion Normal Y SIN HALLAZGOS
Auscu-ltzadon Normal ¥ SIN HALLAZGOS

\ Valoracion SIN HALLAZGOS

-~ Piel y Faneras
piel Normal

Observaciones SIN HALLAZGOS

Paraclinicos

Resultado Optometria
Diagnostico Principal

Observaciones Geperales

Resultado Visiometria

Diagnostico Principal

Observaciones Generales

Resultado Espirometria ,

Diagnostico Principal

—_ Observaciones Generales

\ Resultado Psicologia

Concepto de Psicologia

[Seleccione]
Diagnostico Principat

Observaciones Generales

Resultado de Alturas

d Observaclones Generales

R Besultado de Laboratorio Clinico

Diagnostico

¥ SIN HALLAZGOS
¥ SIN HALLAZGOS

¥ SIN HALLAZGOS
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Vision Lejana

Sin Correccian

Con Correccion

Ojo Derecho: g
OJo Izquierdo: 0
Ambos Ojos: 0

Observaciones:
Vision Proxima

L=

Sin Correccion

Con Correccion

Ojo Derecho: g
Ojo Izquierdo: 0
Ambos Ojos: 0

QObservaciones:

Resultado Audiometria
Diagnostico Principal
Observaciones Generales

Resultado Osteomuscular
Diagnostico Principal
Observaciones Generales

Resultado Psicosensometria
Diagnostico Principal
' Observaciones Generales

[l
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Diagnostico 1: ASTIGMATISMO

Diagnostico 2: AUMENTO ANORMAL DE PESQ

Diagnostico 3: 0
Diagnostico 4: 0
Diagnostico 5: 0
Dfagnostlco 6: ¢
Diagnostica 7: 0
Diagnostico 8: 0
Diagnastico 9: 0
Diagnostico 10: 0

Observaciones al

Diagnostico: NO REFIERE

Conducta
\ Control Cardiologla

o~ Contrat Nutricion

Control Optometria

Control Ortopedia
Recomendaciones Generales: NO REFIERE

Recomendaciones

Recomendaciones Generales

Examen Perlodico Ocupacional

Uso de E.P.P,
Pausas Activas

Manejo de cargas o Posturas

Reallzaclon Pruebas Complementarias

\ Remitir a ARL
Remitir a EPS

. Continuar Maneja Medico

'\ Psicolaboral

/

' (.JJupacional - Controles

Mensual Bimensual

Recomendaciones Espedificas:

ISISMAWEB - SOFTWARE SALUD

Control Otorrinolaringologia
Dermatologia
Ginecologia

Laboratotios

Recomendacion Preventivas

Osteormnuscular

Visual

Alturas

Biotogico

Manipulacion de Alimentos
Quimico

Cardiovasculary Metabolico
Culdada de 13 Voz

Piel

Espacios Confinados
Respiratorla

Temperaturas Extremas

Auditiva

Trimestral Semestral

Anual

Medicina General
Neumologta

Oftalmologia .

Inclulr en el SVE

Visual

Auditiva
Respiratorlo
Ergonomico
Quimico

Cardiovascular

Conflrmatoria

NO CUMPLE LOS REQUISITOS PARA EL CARGO DE DRAGONIANT E SEGUN PROFESIOGRAMA POR IMC MAYOR DE 24 Y ESTATURA MENOR DE 1 58

Clasificacion
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Concepto por Tipo de Evalucién - Ingreso

NO CUMPLE v
Observaciones al concepto: NO REFIERE

Concepto por Enfasis de Evaluacion - Osteomuscular

SIN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR v ;

Observaciones al Enfasls: NO REFIERE

Consentimiento Informado del Traliajador

Autarizo al médico ocupadional quien firma abajo a realizar los exémenes médicos y prugbas complementarias sugeridas por la empresa, Certifico que he sido informado (a)
acerca de |a naturaleza y propésito de estas exdmenes, Entiendo que la realizacidn de estos exdmenes es voluntaria Yy que tuve la eportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquler momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este documenta es estrictamente confidendal y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse @ conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacidn vigente, Comprendi fas explicadones y

recomendaclones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraclones realizadas en el momento
que lo requiera, :

/

-

(o Mitoon (1,

. e *

— _/ -~ —
= e T T,

- | e —————

Nombre del Padiente: DIANA MILENA CRUZ ALVAREZ
'{.glstm Profeslonal; 666 [dentificacion del Paciente: CC - 1079411359

Todos los derechos reservadas Innovasoft Colombia S.A.S.

Nonbre Profesional; GUILLERMO ENRIQUE CORTES GORDILLO




SALUD OCUPACIONAL DEL HUILA

i : CERTIFICADO MEDICO
Prestador:  D000000 L DE APTITUD LABORAL
Direccién:  Cll-13M 5-36 R . CON ENFASIS EN
: # % Tealefono: (038) 872 2063 OSTEOMUSCULAR
Sulud Qcsigocions] et Hulla 1da, Email: atencionalu5uario@saludocupacioxj.aldell‘ruifa.com
Informacion General » L —— ——
Fechaimpresion NEIVA - 2019/10/26 Nro Ingresn: NA59E2 | EXTRAMURAL
© Pacianln’ . DIAHA MILENA CRUZ ALVAREZ Ongen: INPEC
COL 1OTE 11339 Destino: INPEC
¥'dan. 24 pios Carge: BRAGONEANTES
BEAEO: Femegning Fecha Ingraso: 2018-10-23 07:46:21-
e ¥valuacian, EXAMEN INGRESO Facha Salita; 2019-10-25 15:42:08
Przfebas de Apoyo Diagrdstico L ‘ N .
PIRACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA BACGILOSCOPIA BK RADICGRAFIA DE COLUMNA
L [
SPIROMETRIA HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOGRITO, DORSOLUMBAR
APTOMETRIA RECUENTO 0B ERITROCITOS, A’ NDICES RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. C AP,
T L ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE LATERAL, DEGUBITO LATERAL. OBLIGUAS
BLAQUETAS, INDICES PLAGUETARIOS Y MORFOLOGIA 0 LATERAL CON BARIO)
ELECTRONICA E H:STOGRAMN METODO AUTOMATICO ELECTROENCEFALOGRAMA
CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS » CONVENCIONAL
GLUCOSA EN SUERD U QTR FLUIDO DIFERENTE A ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0 DE
QRINA . SUPERFICIE SOD
PARCIAL DE QRINA
= Certificacion de Aptituel _ . » — o
A NO CUMPLE CON REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO PARA PRESERVAR v MANTENER
(. CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: LA SALUD DEL ASPIRANTE
\ ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: . SIN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
Recomendaciones Generales
Examen Periodice Deupacional Reallzacion Pruebas Gomplarmentarias Uso de E PP,
Manzio Psicoiaborsl ' Ramitir n ARL Control Periodice PP por EPS
\ Paisas Activax Remitir 3 ££°8
Maraio de vargas o Poshirag Conimuar Mansjo Medics
Recumendaciones Geupacionales Preventivas , o
Rfcomemdadohes Especificas _ ‘
A .

TEQIQS PEAMANENTES SE RECOMIENDA CAMBIO ‘DE FORMULA DE ANTEOJOS DIETA BAJA EN.AZUCAR, HARINA S;( GRASA
E, ERCICIOS 3 VECES SEMANA NO CUMPLE LOS REQUISITOS PARA EL CARGO DE DRAGONIANTE SEGUN PROFESIOGRAMA POR
ESTATURA MENOR DE 1,58 M € 1MC MAYOR DE 24

Autorizo Ia realizacién de exémcheapcupacionales Segan consentimients informado y poiilica de proteccion de datos dillgenciadas s g} avloreporie
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del'consentimiento informado ¥
politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada-paclente antes de.Ingresar a Ia atencién donde hos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes, La Imagen de firma de) pacients certlfica que se presento y diligencla et documante de consentimfento
informado ¢l cual repesa en tos archivos de SALUD OCUPAGIOﬂﬁL DEL HUILA, )

\
- Profesional Ocupacional: GUILLERMO ENRIQUE CORTES GORDILLO. Firrna del Pagiente: DIANA MILENA CRUZ ALVAREZ
Registro M.D: 666 :

tdentificacion: C.C. - 1079411359
Licencia'S.Q: 1636/2014 )

Todos los derechos reservadas - www.innovasoftcol.com

/

e ;:{f.ﬁoh.isismawab,comlapp;’asislenciallsisrrmweb/reponesmtml.lluczfrecurso!cediﬁ(_zado.phg?hisroria=54221&esludio=35982
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’ \ Wi d ' ' AUTOREPORTE

) INPEC

A ta i & aa e ¢ §0 i ae

AUTOREPORTE,
{ Marque con una X la respuesta a las preguntas planteadas.

I, ¢Ha ingerido licor, sustancias psicoactivas o ayudas ergo génicas (energizantes) en las (limas 24
homs? S1_ A . No_ iCual?

=

sHa presentado usted alpuna lesion muscitlar y/o esquelética en los Gltimos 3 meses? Si
No (Cual?

e EX .

3. (Posee usted alguna condicion de salud que le impida presentarse ¢l dia de hay a la prucha Valoracion
Meédica de Ja Convocatoria 800 de 2018 INPEC Dragoneantes vy 801 de 2018 INPEC Ascensos?
Si No_ % . Cul? _ ‘

4. ;Posee usted alguna condicion congénita que afecte el desarrollo normal de la presentacion de la prucha
- Valoracion Médica de la Convocatoria 800 de 2018 INPEC Dingoneantes y 801 Ascensos de 2018, el

. d.ia de ilQ.\"g Si.«,.__ﬂ',m, NO.,,., A S ?acua!i? [
5, Presento usted a la fecha alguna de las siguientes enfermedades?
{. ‘a)  Convulsion ' : :

b) Diabetes
- Cardio vascular
d) Tension arterial
e) Tirsides
N Ouwis NG

[2]
haad

6. ¢Presentn usted alguna enfermedad de antecedente familiar §i - No__ %
'é(:uﬁl?

7. jse encuentra usted en algdn tratamiento Médico? Sj No_ 7 chace cudnt
tiempo? —

8. gle han realizado alguna cirugia en los dltimos 2 meses? Si__ No_ A
fCodl?___

9 (Cudles mi EPS? ___ P22 My

Manifiesto sobre la gravedad de jursmento que S1_NX | NO _____ we encuentro en condiciones
optimas desalud tanto fisica como mental para el desarrollo de la prueba de Valoracion Médicn de la
\ : Convocatoria 800 de 2018 INPEC Dragoneantes y 801 de 2018 INPEC Ascensos

S

Declara hafa la gravedand de juramenio quv taidy ke fufurmmachin agui vantulvtrsido e Veridica, Autordzn gt Har susliudve mudio s verfltguen loy datos agen vollendiday ¥ vit
sasv de et se apliguen b i plidot en fn Loy, Do igua) forms dutodze o la IS MEDCARE S48 pura gug ante coalquier scddrite dentin de fa
aplisugion v ok prsehoy de Valurachin Médics de 1a Convacasaria 800 e 2018 INFEC Dragoncantes y 801 de 2018 INPEC Awcvinar, ae sirvg trinfsdarne o i KPS,
fiberarnds de toda réesponsabilidml u la tPS MEDUARE & % satetdiends gqui nie proedo libre > rolusrdutiie, mantfestindn on b presente mi aptinie condicidn

. {auta fiskéu.coimo tunted poare vf disacralla dy to prusbe Yalocacion Midica..
~
\ En constancia firmo,
oy . - Py A i L crnan
Fuma del aspirante —— Viewdo Wi Ao Gl Al ene.

[ Nom_bredei'ﬁ'spi_mn'le Dioaned T Hle o Da%y
Documento Identidad AAY 7 =0
LES., '}

[ MEDCARE Pégina 1de2
PE £OLOMIBIA S.0.8,

e & [y




\

2671072019 [SISMAWER - SOFTWARE SALUD

JSALUD OCUPACIONAL DEL HUILA

) Cthgo def Prestador: 4100101149  Nit: 300240066-1
B Direcclén: CHA3N 5-36

B Tefétano: (438) 8732 2063

Weh: vww.satudocupacionaldethuiia.com

Sclud(‘k pg()o)]alddﬂu)lglfda, Emall: atencionalusvarin@saludotupacionatdeibivila,com

Descripcion del Infurme

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO 'Y MANEID.DE LA HISTORIA CLINICA SALUD DCUPACIONAL

Fecha de Impresion: 2019/10/26 19:10:13
Impreso por: ANA DELCY STERLING CUELLAR

Datos del Paciente

tdentiticacion: CC ~ 1079411359 - Nro Histaria: 1079411359
Paclente: CRUZ ALVAREZ DIANA MILENA fra Ingteso: 35982
Fecha Mac; 1985/07/11 Fecha Ingraso: 2019-10-23 07:46:21
GIF(:CUOn CARRERA 20 NO 4B-31 . . . Origien: INPEC
Ty 24 afios Desting:. INPEC ‘
EG N0t . 3223952840 Enfasis: OSTEOMUSCULAR.
Nomt}x\e del Cargo: DRAGONEANTES .
\Antecedentes - Familiares
(.\P M - ‘5[? VTR
A AR A AR
O DN Q DDNT
RIR O U RROY
E|E 55 EESS
Hipertension Arterial Glaucoma
Enfermedad coronatia / infarto agudo de Sindrome Convulsivo
miocardio .
' Tuberculosis
Enfermedad cerebrovascular .
| : Asma Brongquial
Alergias .
9 Obesidad
Diabetes :
—_ Avtriti Trastorngs Metabolicos
ritis .
Trastornos Geneticos
Psiquiatricos ,
_ Enfermedades Autoinmunes
Cancer . .
) Homicidio
\ Osteomuscular I
) Suicidio
Perdida Auditiva
bservaciones

NO REFIERE

Antecedentes - Personales
H?bitos

hnps:llsah.isismaweb.comlappl_asistencialIsisma\-./eh/'repoﬂes/htm ifhe2irecursolocupacional.phpfoperacion=abrir&historia=5422 1&estudio=35982 1714
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Actividad Fislea
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. Tahaquismo

-’tlwidad Fisica Fisicamente Activo (a) ¥
-Attetismo - Qcasional ¥ KO BEFIERE
Natacion No Practica v NO REFIERE

Fittol No Practica ¥ NO REFIERE
Cichismio No Practica ¥ HO REFIERE
Motodichismo NO Practica ¥ NO REFIERE

Bolorcesto No Practica Y NO REFIERE
) Otro VOLEIBOL 2 VECES SEMANA
Alccholismo

Tabaquismo .NO furﬁa

Y

Otfo VOLEIBOL 2. VECES SEMANA

Tejoy
Poliguno

usica a Alto
Volumen
Watkian, Ipod,
Mp3, M

No Practica
No Practica
Na Practica
No Practica

¥. MO REFIERE
¥ NO REFIERE
¥ NO REFIERE

¥ NO REFIERE

Otres hatitos: NO REFIERE
Observacianes:. NO REFIERE

\ Ha sentido usted que debe bieber menos? Servicio Militar Ny ¥ HO REFIERE
La-ha molestado que ta qente lo aifique por su forma de beber? - Ctros NG REFIERE
) Extralaborales;. -
— . Alguni viz se his sentido mat par su forma de bebee?

Alguna vez ha necesitaan teber: por fa méfiang parg colmar fos
nervios o eliminar molestias por haber bebido 1a noche anterior?

:

\ Hlivet dezConsumal; No Consume

/ Observaciones: NG REFIERE

Neurologico

(. ) Epliepsia N

Sindrome N?
Convulsive

¥ RO REFIERE
¥ WD BEFIERE
Patkinson Nop ¥ NO REFIERE
Olras: NO REFIERE{imprime 233)

Organos de Los Sentidos

Sinusitis No ¥ NO REFIERE

Omlgis No Y NO REFIERE

e Vartigo No ¥ NG REFIERE
Actifenos No ¥ NO REFIERE
E”(E"mﬁgfa“l:“i No Y NO-REFIERE

- Glawema Np ¥ NQ REFIERE

\ Cataratas  Ng Y NOREFIERE
(‘ Prariglc. No ¥ NG REFIERE
/Trauma Ceular No ¥ NO REFIERE
statogia Visual  No Y NO REFIERE

Rinitis  Ng . Y NO.REFIERE

https:/fsoh.jsismawab «comiapp/asistenciallsisthawebfe portesity

\

Cefalea / Migrafia [Se]ecclone] Y NO REFIERE
Masas Cerebrales No ¥ NOREFIERE
Trauma No v O REFIERE
Craneoenceldlico i
Eventos CEIE
Cerebrovasculares No Y NOREFIERE
Ottis No ¥  NO.REFIERE
Dtorrea No ¥ NO REFIERE
Otonragla N_o ¥ NO REFIERE
Prgtite No ¥ NO REFIERE
Senzaridn de Dido -
Tapade NO ¥ NG REFIERE
Tinnltus - No ¥ NG REFIERE
Transtorag
Avdtis NO ¥ NO REFIERE
Otros Otologicds -NQ REFIERE
Siatomas dz Oido  Ng Y. NO REFIERE
Sintomas-Nariz N ¥ NO REFIERE
Sintemas Garganta N ¥ NO REFIERE

iml_fhné/recursol_ncdpacémm_r.php?apﬁmci@n-‘»abrir‘&_his‘l(srla—‘-

54221 8estudio=35982
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Alerglas y Otros Patologicos

Alargias. No ¥ MO REFIERE Cancer NG ¥ NG REFIERE

Enfermedades N

des ¥ NO REFIERE ' Ol e REFIERE
Virdlea

Cardiovascular y Respiratorio

infarios Ng Y NO REFIERE beﬁ'ﬂ‘;,guc"r’;?:f: No ¥ NO REFIERE
Vohulopaiss  No Y NOREFIERE ”"’;:'f‘:‘;’z’; No ¥ NO REFIERE
Higiriension . - ¥ FIERE
ateriat NO ¥ MO REFIERE asma No ¥ O REFIER
Sople Cardiaco No Y RO REFIERE Bronquitls  No ¥ MO REFIERE
\ Arsitmrils Cardiaca Ng Y  NO REFIERE Heumonia No ¥ NO REFIERE
Slicosis  No ¥ N0 REEIERE
— Cardivpatios No ¥ NO REFIERE Sindrgme é‘;;‘g:fl; Na Y NO REFIERE
Antacedente e M :
rebri Vaseular No ¥ NQREFIERE atieg. NEO REFIERE
Gastro Intestinal
Reflujo : i )
' Ga su_bmgag,éo MNo Y  NO REFIERE Estrefimiente  Ng ¥ NO REFIERE
‘s g 'e"“*‘“ag;;)“ﬁ‘é;’ No Y MO REFIERE _ Hemorroides Ng Y 4O REFIERE
Uleeia Gastiica v NORE Sindrome
aGastica No NO REFIERE Higeremeticy NO Y NOREFIERE
Sindiomé Col —
o mr“liitgl?!g No ¥ NOBEFIERE Caleulos Vesicula  Np ¥  NO REFIERE
otros NO REFIERE
_Endocting y Metabolico
Alteracién de - Alteracion da -
: Tirgides NV Y NOREFIERE. " Gicenia NO ¥ NOREFIERE
\ptrcs Patologicos NQ REFIERE: S
hitpsi//soh.isismaweh.com/a ppia sis(enciallsi_sn;a\.vehlrepn;tc—,srhimI_!hc2!rﬁcurso/ocupﬁcmnal.php?opéracion =ahrir&historia=54 221 8estudio=15942 3ha
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Genito Urinario

Calaibss Renales: No . - ¥ N0 REFIERE

.. Enfermedad Prostalien. NO - R NGO REFIERE

\ ) Inll‘éccipn'\!ias Urinarias. No o v MO REFIERE
” Figlonefritis Ng A\ #0 REFIERE

Reflujo Vesico Wretral Mo L4 NO REFIERE

otras NO REFIERE

Gineco Obstetricos

, ‘Menarq‘ujq 13 ANQS . HijosVives ¥
| Cos Regular .y : Fur 23 v Qctubre v 2019 M
. _ fIF 00 ¥ Sin Informacion ¥  Sin Informacion v
- Gestaciones (v . Planifica No v
Partos 0 ¥ Metodo de planificadon. NINGUNO v
Abortos ¥ Fech ulima ditolsgln 28 v Octubre ¥ 2019 v
Cesdroas QY . Tign de resutado NORMAL v NOQ REFIERE
Mortinatos 0

- Obserivacion NO REFIERE

1.

Osteomuscular
N Fracluras  Gj v ?éggﬁmmw:) DERECHE BN ACC Cenvicalgia. No ¥ NOREFIERE
\ Esguinzes  No © ¥ NOREFIERE : - Lumbaigia No ¥ NO REFIERE
Luxaciones No Y NO REFIGRE , e No ¥ NO REFIERE
nfnmnm; No Y NO REFIERE - Jlil?r‘ﬁ? No ¥ N0 REFIERE
Sindmg;?g:;ﬂ No ¥ 1O REFIERE '\ Otro NY REFIERE
Radicitopatis No v S HALLAZGOS
o Buesitis No- Y NOREFIERE
Epicondilitis No ¥ NO REFIERE
Artrosis No v .NO,REI:‘I&_RE
Escoliosis No ¥ NOREFIERE
Rerocaanes o ¥ NOREFIERE
(‘ Malformaciones No ¥ NOREFIERE
Uiscopatias N 7 NO.REFIERE
Fibromialgia  No - Y NOREFIERE

htips:/isoh.isismawah .comia pp/asistencialisismawahb/re portes/himithu2frecursolocupacional, php?oparaciqn=abri'r&hismria:;.‘i«wz 18pstudio=35082 494
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Autginmunes

Aritis. Ng- Y O REFIERE

Lupus - ’
Edtematoss NGO - - ¥ HQ REFIERE
sisteniica

Sindrome Sfogren N
Otros; NO REFIERE

..

NO REFIERE

Congenitas
Labin y/o Paladar N
! Hendido
s NO REFIERE

B

NOREFIERE

; nfermedades Infecciosas y Eruptivas

Hepatitis. No ¥ NO REFIERE

- Dengue No ¥ NOREFIERE
Malaris No ¥ NO-REFIERE

Ficbire Amarilla No v NO'REFIERE
Parotiditis Ng - v NO‘RE-FIERE

sar}xmpir‘m No v NO REFIERE

‘Rubeola Ng ¥ NQ REFIERE

1. \ Dtras NO REFIERE
N

\Rew‘si.on Por Sisternas

Sintomas-Constitucionalés SIN HALLAZGOS
Sintamas Respiratoiios SIN HALLAZGOS
Sinfornas Gastra Intestingles. SIN HALLAZGOS
Sintomas Ostew Musculdr SIN HALLAZGOS

intomas de los Organas de SIN HALLAZGOS
Los-Sentidos

hiths:/ sc:h.isismaweh;camlapp‘lasis(enqialIs.ismawabln‘:-pnﬂesfi’n',mllhcQJrfxnurs

ISISMAWEB - SOF TWARE SALUD

~ Enfermedad de Transmision Sexual

ViH No v
Ve No v
sifiis No v

Y

Blenvitagia No
otros NO-REFIERE

Dermatologicos
News Ne v
Micosis No v
Xeradermia NG v
> Neea No ¥
TERE N
Quemaduras * No v
O.&_ms NO .F-{EFIERE
Transfusiones
’ Desciiiiclon oy RerIERE

Sintomas Neyrolagicos SIN HALLAZGOS
Sitomas Cardlo Vascutares- SIN HALLAZGOS
Sintomas Genito Urinarics SIN HALLAZGOS

Sintornas ermatologices SIN HALLAZGOS.

[0 REFIERE
NO REFIERE
NO REFIERE

N0 REFIERE

NO REFIERE
NOREFIERE

NO-REFIERE

* NO REFIERE

NO'REFIERE

NO REFIERE

alocupacional. php?oparacion=abrir&histaria=54 2218estudio=35942
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Quirurgicos Psiquiatricos
. Cirugia da ) ] Hipotondriasis No ¥ NO REFIERE
Abdemen vio No ¥ NOREFIERE 3
o Franstomos Y FIERE
Geriitourinana Depresivos No ¥ NOREFIERE
. Hictori 7 REEL!
erugli‘. de Cabeza No- Y NORCFIERE - Histeria No ¥ NO REFIERE
y Coelly : Paranoia No ¥ NOREFIERE
Citugia de Toraxy o ¥ NO REFIERE ‘
— o Desviacion- 1y o ¥ NO'REFIERE
B e i ¥ USTEOSINTESIS DE ANTEBRAZO DERE . Pslcopatics
,.r‘ A . psfcastenia No ¥ NO REFIERE
Crruglo de piel Ng - ¥ NO REFIERE
Esquizofrznia y
firugia de Timides o ¥ NO REFIERE oS nio ¥ NO.RERIERE
) . Transtormay ’ )
Glros Quirurgicos Psicoticos
NG REFIERE Fﬁpmwni@ No ¥ NO-REFIERE
Farmacologicas Transtornos de \ ERE
. g osnd NO ¥ NO REFIE
rvtedncamentcf. N ¥ O REFIERE Trastorrios _ -
- Dtatoxices: . amnasicos y/o No ¥ NO REFIERE:
Farmacos: No ¥ NO REFIERE regnostitios
Toxitns : :
industriales: NO ¥ NOTEFIERE Oto NO REFIERE
Observaciongs: NO REFIERE .
Antecedentes Ocupacionales
" Inmunizaciones
N . : ¥ Sin Informacion ¥
\ Hepatils [§elec;ione_] Sin Informacion NO PRESENTA
Sin Informacion v ,
[Seleccione] ¥  Sin Informacion v .
Tetanos: . NO.PRESENTA
[ Sin Informacion v
Seleccione} ¥ Sin Informacion v
ictite amarifla, [ EC 0 } orm N PRESENTA
: -8in Informacion ¥
o [Seleccione] ¥  Sin Informacion v .
Influériza; i NO PRESENTA
Sin Informacion v
. [Seleccione] ¥ Sin Informacion v ]
Otros: ~ WO PRESENTA
- Sin Informacion »
Antecedentes Ocupacionales
Empresit PANADERIA GUSTO ¥ SABGR Cargn: DUERA Fecha dcial: 2019-01-01 Fecha Final: 3019.10-23 Duracién:9 mes{ea) 25 dia(s)

Epp Gyensrak

®\

hips:iisohiisismaweh com/applasislencidlisismaweb/raportes/hiiih czlrecursn_lncupadrmal.php?operé cion=abrir&historia=54221 &esiudiox35982 B4
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Enp Especificos:
Proteccion Rigsge Quimico

ISIBMAWEB - SOFTIWARE SALUD

Iiotadan Alturas

Respirador

Dotacion Clectrico

Casco Qvizrol P; Auditivo Copa .. Auditiva Inséecion
Gafas Guantes Dotacion Milifas B, Auditivo Doble
Topabidea Botes P. Auditivo Dotacion Soldador
Otro
Obris: NiY REFIERE
Fis.ir.,a.s ) »
B Vibradon - i.cmngaasgzg.s..ézSKsm.@.s
gé&‘i@&'ﬁ?!!?.%.&[!l?ﬁﬂﬁ%& Radiaciones Mo lonizantes
Bislogicos -
Virug Hongos Parasitos Ricaduras
. Bocterias Ricketsigs Flyidos b extramentos Merdediras
— \ Ofros:. HO REFIERE
‘guiin(c{) i
Bolvis Orgarvens Polvas ]nﬁrganic.ns Fibras Liquidos
\ ' " Gases Vapores Hanﬁ‘mﬂ‘(EiEQ{i Humos no metalicos

Matarial Particulade

Otross HO REFIERE

1. P:gllcosgnial

Gstion Qiuadizackma)

Condiciones do Ja tares

Avialeny

Oltos: HO REFIERE

Laracteristicas del arupo

Rt

Interfaces persona - tarea

St e i, ERE A ekl 23]

QELQE!Q!M§§§..EF§.J§.Q£§’W§!£??ﬁ?.()..f!?:li!ﬁhﬁﬂg '

Biormecanicos :
Paswurg Esfuerto Movimienlo Repetitivo Manipulacion de Cargas
Otros: NO REFIERE
Condiciones de S&guriéﬂad
Heeanico Hlecicn Legatvo Teenolagico
B Accidentes de Transito Fubiicog Trabajo en alturas Espacios Confinados
: Chros; NO REFIERE :
Fenomenos Naturalzs
Y - - -
Sismo- Tetremato Vendaval Inundacion
Defrumbe Predintaciones
Olros: HO REFIERE
.1 Accidentes Laborales:
Enfermedad Laboral
Examen Fisico
Signos Vitales Espalda

hltps:llsoh.isismaweb.ccm_/:appiasistenciallﬁs‘mz‘-;w;ablrepmtes

,’htmllhr';_ZImcuysal()'supacionaj.php?pparaniam

abrirdhistoria=542218estudio=35082 4
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Pesa 63,4
Taiifa 1.52
IMC 27,40

Interpretacion: sohrepess

Puritnetro Abdominal 84
Frécyencia Cardiacs 78
Frecuzncia Respiratoriz 14
Temperatura 37
OvimatrAa Cutanes 0

Tension Arterial 120/70

Laterslidad  Diestro

\Aspecto General

[Kaj
{uits]

[em}
"X min}
R mn]
°C
TSSO
[iinhgihg]
v

Descripcinq aspecto gg}ncrsi SIN H ALLAZGOS

Cabeza
\ © rapados Normal
), .+ Conjunuvas Normial

Bscleras Normal

/ Pupifas Normal

Fangn da-Ojo SIN HALLAZGOS
Cuere Cabeliide Normal-

Cara Normal
(. Patellon Audcular Norpnial

Conduttos .
Auditivns NOrMal

Meiibrang
Timpanica NQrma'

Cruscopia SIN HALLAZGOS

Qbseérvacivngs
Generdles ™

Nariz
: Tabinue. Normal
\ Cometes Normal
Narinss Normal
Mucosas Normal
\ Boca
Labigs’ Norimal
( Dientes Normal
(.\ Paladar Narmal
Lengua Normal
Orofaringe Normal

Bxtremidades Superiores
Hombro  Normal

frazo Normal

f-nlebrazo Normal

Codo Normal

hitpssoh.isismaweh -comiapp/asistencialisismawe hiraponasiimiheire cursadoctpacional.ph ploparacion=

N HALLAZGOS

¥

v

2

A g

© SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS
SN HALLAZGOS

SIN HALLAZGUS

SIN HALLAZGOS
"SIN HALLAZGOS
5IN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS

" SIN-HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

-SIN HALLAZGOS:
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS

T SIN HALLAZGOS
¥ 51 HALLAZGOS
¥ SINHAUAZGOS

¥ SIN HALLAZGOS

ISISNAWER - SOFTWARE SALUD .

Inspusccion
Palpacion

Punlps Dolorosos

 Sigrivg de:
Radicilopatia

Observadianes

Genito Urinari"rg

Normal v
‘Normal y
Normal  ~
La.seéue i
Bragn
S5IN HALLAZGOS

Extremidades Inferiores

Cadera

© Muslo

Rodilla,

Bi arnas
. Tobillo

Pies

Normal. \
‘Normal Y
Normal v
Normal v
Normal : v
Normal v

SIN HALLAZGOS -
SIK HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

SINHALLAZGOS

Genitakes Externas NO EXAMINADG

St HALLAZGGS
SIN HALLAZGOS
S HALLAZGOS .
SIN HALLAZGOS
SIN HALLAZGOS

SIN HALLAZGOS

27

. Dedos "ﬁ:iﬁi Normal"- ¥ SIN HALLAZGOS
Pulsos Perifericos Normal ¥  Nomal
Observaciones MiD 78 €M MI1 78 CM
Gsteomuscular
Fuerza Movilidad Articular
MMSS  Normal v Normal v
MMIT  Normal v Normal v
Columna  Normal v Normal v
_Hombro y Codo. ) g
w\'fé’gg?sﬁﬁ NegativoAmbos v SINHALLAZGOS

Prueba de Jobe:

Manipbra de
Patta
Prieba da
Gerber

Brazo y codg

Negativo . Ambos
Negativo Ambos

Negativo Ambos . -

Y SIN HALLAZGOS

¥ SIN HALLAZGUS

¥ SIN HALLAZGOS-

Priieba Pars 1

Negativo Amboé

¥ SIN HALLAZGGS

Eplcondititjs
Tomeor Negativo Ambos v Siv auazaos
P'“Egﬁ,ﬁiﬁd‘; Negativo Ambos ¥ SIN HALLAZGOS
. ‘Muﬁe_c'a o o ..
Signo de Tnet- Negativo-Ambos v SN HALLAzsos
Signo de Phalen Negatjvo AmbOS Y SIN HALLAZGOS

Priseba de
Finkelstein

Negative Ambos

¥ SIN HALLAZGOS

abrir&hisiofa=54221 &estudin=35042
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Huieca Normal SIN HALLAZGOS L;‘-"'""b"_r e _ . o~
. - i i SIN HALLAZG0S
Mana Normal SIN HALLAZGOS Howver Negativo :
Signo de N HALLAZGO:
Dedos de & Mang - Normal SIN HALLAZGOS Lasseque NEQALIVO SIN HALLAZGOS
Slgno da o ) )
Bulsos Perfericos Nofmal SIN HALLAZGOS, . E?*ag:ir&, Ne_gat;vg SIN HALLAZGOS
Cadera ) . . -
servatignes SIH HALLAZGGS Priiehs SIN HA ]
\ Ob ervaricnes it HALLAZG 3 © Tendeempug Negativo v sinnalazeo:
Cardio Pulmonar Observaciones SIN HALLAZGOS
Inspeecion Normal Yy SIM HALLAZGOS Miembro inferior ] ) )
n oy SIN HALLAZGOS - Signo del i : 5 5
\ -+ Papgoan Normal Bostezo 1VE€GAtivo Ambos Y SIN HAULAZGOS
Percusion Normal = v SIN HALLAZGOS Signo del Cajon  Negativa Ambos Y SIN HALLAZGOS
Auvscultacion Normal v SIN HALLAZGOS Mc Murray Negativo Ambos Y SIN HALLAZGOS
Torax .
Tr { } | SIN HALLAZGO: Agudeza Visual
repccon Norma Visian Lejana }
Pajpacion Nermal Y SIN HALLAZGOS i Sin Corvecsion ConCarreccion
) ) _— Ofo Derecho: g o o 0 '
Perzusion ¥ SIN HALLAZGOS
ercsion. Normal ALLAZC Ojo l2quierde:-0 0
Auseuttacion Normal T SINiALLAZGOS' Ambos Ojos; 0
Valorocion de A Observacianes; 0
T mamas VO EXAMINADO Vision Proxima — o ,
\, . ' Sin Ciifreccion Con Correccici
Abdomen . “Olo Derechor g - ) i} )
Inspecdon Normal ¥ SIN HALLAZGOS Ofo lzaiierdo: § 0
N Ambos Ofos: § 0
Palpacion Normal ¥ SIN HALLAZGDS
Percusicn Normal ¥ SIN HALLAZGDS Obsefvaciones: 0
Ausauftacdien Norma] ¥ 5IN HALLAZGOS
Valuracion SIN HALLAZGDS'
Piel y Faneras
\ Pl Normal ¥ SIN HALLAZGOS
o Ulias Normal Y SIN HALLATGOS
tugtse Nor_m_aj.A ¥ SIN HALLAZGOS
/ Observaciones SIN HALLAZGOS
Paraclinicos
h'ﬂ\as:Ilsoh.isismaWeb.cnm/app!asis_'tenci_afl/sismawehlrep‘nrlejsihlmI/thlrecurso/bcupaci'onal.php?ogéi-ak;ﬁm.=Jab’riﬁ&hiswria'?.‘&izz1&'asiudiozéﬁgﬁz G4
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* Resultado Optometria
Diagnustico Principal
ASTIGMATISMO.
3 Olvservacionas Geparales
\ 0
Resultado Visiometria
© Diagnesticn Priicipal
. Observagiones Gereralieg
\ Resultado Espirometria
Diagricstico Principal
EXAMEN GF SALUD‘OCUPAC!QNAL./-PACXENTE SAND
f Observaciones Generalés
NG REFIERE
Resultado Psicologia
Concepto de Psicologla
{Seleccione] v
Diagnostico Principal
Dbservarionas Generales

Resultado de Alturas
Dbservaciongs Generales

®

\Resultado de Laboratorio Clinico

ISISMAWES - SOFTWARE SALUD

Resultado Audiometria
Diagnostico Principal
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL / PACIENTE SAHO
Olservadones Generales _
AUDICTON NORMAL GATISO Contral Amussl so de EPA

‘Resultado Osteomuscular
C Disgnostico Principal
Chservaciones Generales

Resultado ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
SUPERFICIE SOD
Diagnestico Principatl’
" EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL / PACIENTE SANO

Observaciones Generales
NO REFIERE

Resultado ELECTROENCEFALOGRAMA
CONVENCIONAL
Diagnosticy Principal )
EXAMEN DE SALUD OCUPACTONAL / PACIENTE SENQ
. Qbservaciones Generples
NG REFIERE

Resultado RADIOGRAFIA DE COLUMNA
DORSOLUMBAR -
Diagnoslico Principal :
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL / PACIENTE SAND
Obseevaciones Generales
NO REFIERE

Resultado RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P.,

LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO)
Diagnostico Pringpal
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL / PACIENTE SAND
Observaclonis Generales
NO REFIERE

Resultadp Psicosensometria

. | BACILOSCOPIA BK

hitps:sottisismaweb.comia pptr—_isislem_:i;;l!sismaxveblrﬁpnrtesihtmllh¢2/fe cursolocup.

Z100
Diagnastico Principal
Observaciones Generaley
aciohal.pHp’(opamm‘on5‘abrlr&hismﬁé’=5422 1&estudio=35482 10£14
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Resultado.  Unidad, Referencia

OBSERVACIONES
TECNICA MICROSCOPIA

COLORACIGN ACIDO'
ALCOHOL RESISTENTE

[ZIELH-NIELSEN] ¥
LECTURA O
BACILOSCOPIA =

NEGATIVO: No:se obiservan BAAR 2n 100 CMQ.~ POSITIVOD +: Sa shservan
mzfos. de -t BAAR por campo, en 100 CMO - POSITIVO li--&-._:‘s_g. g‘bsg;«;_a-r;« 1-10
BAAR por carmpa, en 50 CMO POSITIVO ok SiEobservan Nias de 10 BAAR
por tamipg, en 20 CMO - BAAR:. Bacllos Acido - Alcohol Resistentgs ~ CMO:
Campos Micrssednicos Gbservados |

NEGATIVO PARA
BAAR:

HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA,.:HEMATOCRITO,

RECUENTO DE ERITROCITOS, ArINDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

Campo Resultado Unidad Referencia
vsg s . ) umi/i-inr& v L .
PLAQUETAS . 28G . ‘ mm3 150 - 450
FOW BCR ' o 6.0 -10.0
wbM , _ U 6-13
ROW 13,0 : o S SN P
CONCENTRACION DE HB CORPUSCULAR MEDIA 30,7 gl 28 - 36
HEMOGLORINA CORPUSCULAR MEBIA 28,7 pg 25-133
VOLUMEN CORPUSGULAR MEDIO 84.0 o 83 - 98
HEMOGLOBINA 4.4 a/dl 12 - 18
HEMATOCRITO 439 . % 35 -54
RECUENTO TOTAL De GLOBULOS ROJOS 532 0 - M/mm3 4.0-59
BASOFILOS - % : 0-1
EQSINOFILOS. % 2-5
MONQCITOS ] .0 Yo A-1D
LINFOCITOS EN:1 ) a4 15 - 40
NEUTROFILOS 66.2 % 30 - 70

. RECUENTD TOTAL OE GLOBULOS BLANGOS 7.4 ming 5-10

CREATININA EN sy ERO, ORINA U OTROS

Campo Resultado Unidad Referencia '
Mc?é%éiiﬁéiEi,x“\'i'éémw e e e e s e
REFERENCIA: TOMADO DE BIOSYSTEMS

TECNICA ESPECTROFOTOMETRIA

(:'EXE“ATJNI'NA EN SUERG 0,78 mgdt - HOMBRES:.0,5-1,3 - MUJERES: 0,6- 1,1

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A

/ Campo

AU et s

ORINA

Resultado _ - Unidad Refer'e_ncia ‘

sohjsismaweh,comlanp/asistenciaIlsis:‘mam’zeblia pormsihtmllhczlmcursulacupa;;‘iop'al,php?operacisrr—‘a,byir&h'islbria =54221 Aastudio=35982
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-

\ " OBSERVACIONES . T N T
REFERENCIA: ALAD
TECNICA: ' : 4 TECNIGA: Espectrofotometria-
/ GLUCOSA EN SUERD 71 ma/di 65« 110

PARCIAL DE ORINA

‘Campo Resultado Unidad Referencia ‘
OBSERVACIONES - o A
TECNICA )
MOCO i
CRISTALES '
CILINDRDS
CRISTALES _
—_ LEUCOCITOS 2-4XC
" BACTERIAS ESCASAS
'\ CELULAS EPITELIALES ALTAS. ;
CELULAS EPITRLIALES BAJAS 2.4%C ! .
LBUCOEITOS , . © NEGATIVO NEGATIVO
GLUCDSA E L ‘ T NEGATIVO NEGATIVO .
. MITRITOS NEGATIVO Ne&sémvo NEGATIVO
\ PROTEINAS ' s NEGATIVQ NEGATIVO
O CETONAS- - C . NEGATIVO NEGATIVO
URDBILINOGENG - : o - NORMAL NORMAL -
[ bBlareusmna I NEGATIVO NEGATIVO
SANGRE _ : Nsex;mvc NEGATIVO
PH 6.5 5,0-6,0 5.0-5,0
DENSIDAD 1015 1,010-1,030 1,010-1,030

COLOR. o AMARILEA : - |
ASPECTO . L1G TURBIA j

—Plagnostico
: Diagrostico 1: ASTIGMATISMO

Diagriostico 2: AUMENTS ANORMAL DE PESO
Diagriostica'3; 0- '
Dizgiiosticod: o

\ Diagnostico.5: b

Didandstico 61.0 . “

Diagnostico 7:9
(. Diagrostico 8:.0
Ulagnastico 93 0
Diagnostica 10: 0

Obse_rvac;fmus al
Diagnostico:

g e e e e L

NOREFIERE. . : R IR

Conducta

i
[
L
o
|

hnps:/Isnh‘.|susmaweb,cnm[ap'p/asrs(anmallsiamawaéhlrapn'rtasfhlm l/hczlmcursolﬁcupsamna}.m?p'.?nperaqipntnbrir&hismriar-m 221 &estudio=35u87 1214
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Control Cardiplogia Contral Qtorinolringologia Hegdidna Benerat
Cantrol Kutricion Dermatolugla ' : tieumnipgla
Control Optometdia Ginecologia Oftalmulogia

Control Ortopedia Labioratorios
Recomendationes Generalos; NO REFIERE

Recomendaciones

Recomendacinoes Genaralag Recamendacion Preventivas Incluir en el SVE

Examin Parfodics Ogupational Qsteomuscular Visual

Uso de E.p b, Visual Auditiva
Pausas Activas Altuiras Respiratorio
HManejo de cargas o Posturas Biologico Ergonomico .
Rea!i_zaﬁan Pruchas Complemsntarias: Mar;ipuladcn dg Alimentos {uirbico
Renitiy a ARL . Quinsico Cardiovascular
Remitir a Ep% Carciovasculr ¥ Matabolico
Continuar Manejr Medico . ' : Cuidato de |3 voz ‘
/ Psirolaboeal Pigt
Espacios Cobfinagos
(’ Résplratoria
Tempersturss Extremas
Auditiva
Ocupacional - Controles

Mensual Bimensua) Trimestral Semesiial Confinmatoria
Recomenijaciones Especificas:

ANTEDIOS PERMANENTES

SE RECOMIENDA CAMBIO DE FORMULA BE ANTEQJOS
DIETA BAIA E1 AZUCAR, 1{ARINA SY GRASA
EIERCICIOS 3 VECES SEMANA

TTEND CUMPLELOS REQUISITOS PARA EL €ARGD DE DRAGONIANTE SEGUN PROFESIOGRAMA POR ESTATHRA MERGR'DE 1,568 M E IMC MAYOR DE 24

\

lasificacion
aﬁce;z:n por Tipo de Ebalicién - Ingreso

O CUMPLE

Obser[vacicnas al-eoncepto: NO REFIERE

Concpto por Entasis de Eviluaclés - Osteomuscular
SIN PATQLOGIA OST! EOMUSCULAR v
Objwacione‘s al Enfasis: MO REFIERE

C

ey

nsentimiento Informado del Trabajador

.

hi;pszlisnh.isismaw&b.cgmfappla';;isle_z_nﬂial/gismawahimparmsih!m!!hcm‘mQUranﬁcu pacional phpopera _x:iavw:ibi’if&histm‘iéi354 221 &estudin=35947 1314

\




261072019

ISISMAWEB - SOFTWARE SALUD 33

di

Ho puede comumicarse ¢

médico sebre aspectns de ivif estadp désalud v se ine infurmg nue

g

e gt .

Ndm§re=f’rofésfnnai: GUILLERIMO ENR_(QUE‘ CORTES GORDILLO
Registro Profasional:. 656

Adtorizo at médico caupatenal quien firma abaje a réalizat loy exdiie
la raturaleza v propositn de estos exdmenes, Entienda qué (a reali
mbimierdo, Cerlifico ademds qus s réspuestas que day son complet:
darse a conocer, salvo a fas persanas o'eni

ek EEL

_@”B- J (o (t,

Nombre del Paciénte: DIANA MILENA CRUZ ALVAREZ
Igentificacion del Pagiente; CC - 1079411359

Todos los derechos reservados Innovasoft Colombia-S.AS,

\

hitps://soh.isismaweh

'.com/’anp/asi_s_lencial.’sismaweb/repc‘uiés/htm{/hczlrecursrsloc:u;)acional.php?bperagioq:fabﬁr&hismﬁa

=54221 Resiudin=135082 14114
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'SALUD OCUPACIONAL DEL HUILA

Ct’)dlgo del- Pres(ador. 4100101149 Nit: 3002400661

B Direcclon: cI:13n 5
Teléfana: (038) 872 "063

N Web: www.saludocupadionaldelbulla.com

e ko,
Salgjowpa(,emgwymlﬂ)m, Emall: atencinnafusuarmc‘lsaIUdncupacmna]dnmuu: corn

Desz:ripcian.del_ Inferme

FORMATO INSTITUCIONAL PARA EL USO ¥ MANEIQ DE LA HISTORIA CLI

Fecha de Impresion:. 2019/10/26 19 17:03
) Impreso por ANA DELCY STERLING CUELLAR
NICA: AUDIOMETRIA

Datos del Paciente

Ide‘ntiﬁ'éacidn; CC - 1079411359 Nro. Historia: 1079411359
Paciente: ¢RUZ ALVAREZ DIANA MILENA . rite. Ingresos: 35982 )
Facha Mae: . 1995/07/11 Fchad Ingresn: 2019-10-23 07:46:21
Direceign: CARRERA 20 NO 4B-31 Origens INPEC
s 24 aiios Destino: : INPEC
défano: 3223952940 Enfasis:. OSTEOMUSCULAR
Homb ,e dél Cargo: ) DRAGONEANTES
|
Audiometria. - Antecedentes personales _
Otologicos Patologicos
(’ Presenta Descripcion Presenta Descripclon
- Otitis ng  NOQREFIERE Parotiditis no NO REFIERE
Sinusitis w  no REFIERE Sarampi6n no NO REFIERE
Rinitis no  noReriere Rubeola no  NO REFIERE
Otalgia np NO REFIERE . cid :
' 9 Alterat-:!gft de Ao NO REFIERE
Vértign No  NORGFIERE Tircides
. Otros
Hip&rtens:_on Noe  NOREFIERE . 7 HO REFIERE
Arterial . _Patologicos
\ - Diabetes no  Noreriere Traumaticos
Acifenos oo NoweFicRe Presenta Descripcion
Enfermed
—, =rer gt.iac:es N0 NOREFICRE Trauma = REFIERE
/ Virales Craneoencefaizco ) '
Otorrea ov  NGRERIERE Trauma Directo no  nOREFiERE |, -
Otorragia o NORer(ere Trauma Actlistico o No REFtERE
Prurito ne  nOREFieRe '
L. Ofros NO REFIERE
i;:nsacmn de . Traumaticos
N . o NO REFIERE
ido Tapado CoL
L Quirurgicos
Tinnitus  m  NORerERe
Hlp o_a.cu.sra ng NO REFIERE
Subjetiva
oy O‘tros NOREFIERE
Otologicos
Sintomaticos
hrlps:llsph.isismaweb gcomfanplasis,lsncial/_sismaweb/report‘es/h!ml!‘n s2hrecursofaudiomestria, p)%p?qgera'cior»:a_ii_r.iy&h’isinria,=54221 &estudio=35082 1i4

N
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Cirugia de Oido

35

Presenta Descripcion
‘no . NOREFIERE

\ Smtogz;is o N REFIERE o
tdo ' Cén;gla ‘:e no  .NOREFIERE
£ o N S arganta :
5'"':;'“."‘;5 no " MOREFIERE - - Jargant
_  Nariz S leug;‘a de o worereme
- Sintomas 0o HO HEFIERE o ariz
Garganta Cirugia de:
o Cabsé ' no’ NO REFIERE
Extralaborales Cabeza y '
. ) Cuello
. { s - Presenta Descripcion Timpanoplastia 0 N0 REFIERE
ervicio
o e Ao NG REFIERE : :
Militar : " Quis Otros . cerien
. - Quirurgicos
Otros . werrere " : '
Extralaborales Toxicos y Farmacos
S Presenta Bescripcion
—— Medlcamegtos, o NO REFIERE
Ototoxicos '
Farmacos no HO REFIERE
Toxicos no NG REFIERE
Industriales
. Ultima
Audiometria De 026 meses ¥ Nomal
(’ : Realizada
\ Obhservaciones: No RESIERE
Audiomettia - Habitos ,
Tejo No Practics NO REFIERE
Paligono No-Practica WO REFIERE -
/ Musica & Alto Volumen No Practica NO REFIERE
Walkman, Ipod, N3, vpi No Practica RO REFIERE
_ Otros habitos NG REFIERE
Audiometria - Examen Fisico
.OIDO DERECHO _ 0IDO IZQUIERDO ‘
" Pabellon Auriculor - Normal v " SIN HALLAZGOS Pabelion Auricular  Normal v SIN HALLAZGOS
Sondiictos Auditivos Normal B SIN HALLA2GOS Conductos Auditivos  Normal 4 SIN HALLAZGOS
[;Z:f:;ir:}:g Naormal ¥ SINHALLAZGOS Membrang Timpanica Normal T SIN HALLAZGOS
'\ .. Do SIN HALLAZGOS v Dl SIN HALLAZGOS

/')Audi’ometria ~ Grafica

/

h!tps:Jisah .isi.smawab.nnmlapp/a si s!enc(’al/sismaWeblremrtesih

i_m!ihc?.irecursolaudionmtria.php?uparaci’on=abﬁr&his!mia;54221 Rastudio=35n82
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. Audiometria por via asrea - ISISMAWED
|

1
2 S
3'4 o

14

. 500 1000 2000 3000 4000 _ 6000
10 10 10 [
| op 35 W

161
-Audiometria - Audisgrama Aciuak e
Tipo de Examen Via Aerea v PTA (5123)
\ v Aerea - 0D ¥ Osea - OD Ol 12.5 dB
< Aerea - OF v Osea - O] a
' 0D 125 dB

v Aerea Enmascarada - O
« Aerea Enmascarada - Of

¢

Frecugnaivs

¢ Osea Enmascarada - oD
v Osea Enmascarada « O

A,Udiomett;ia Previa
1900-01-01 00:00:C

TR v e s . 06 S R
10 10 10 15 15 15 15 15 Derecho
' 10 10 10 15 15 10 15 15 Izquierdo
ATdiometrfa - Audiograma Anterior 7 |
: . _ Gambie Significativo
250 500 1000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 Oido No A
0 0 0 0 0 0 0 0 Derecho
0 0 0 0 0 0 0 o Tzquierdo
Audiometria - Audiograma Diferencia
('4 ' 250 500 1.000 2.000 3.000 4000 6.000 8.000 ojgio
\ 0 0 0 0 0 0 0 0 Derecho
= ¥ = ¥ = v = v = 7 = =Y =y STS
0 0 0 0 0 0 0 0  Izquierdo
\ =y = ¥ =v = ¥ =V =¥ = ¥ =V STS
Obser.vaciq_nes_ _

[ NO REFIERE

hnps:l/soh.islamawab.r;omlapp!asis(encialléismawab/repmles/‘himl/hcz/recursn/

audiomeiria.php,’?op&mf:ﬁon'=aﬁ(ir&his[mia;54 2218estudin=35982
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Audiometria - Recomendaciones

R&m’lsim‘) GRL " . » Prﬁebas Complemenwnas ' ‘ . . ' Reposg auditiva Extralaboral

/ Rotar Dadema Telefonics Remision a Medicing Laboral Limpieza Q0
Control segun PVE ' : Uso de EPP Auditive, Limpieza O1
Auditivi segun PVE Elemento de proteccion l_zvudc% de Oldo
Pausa.Amlmva . Conduicl con ventanas ¢erradas

Audiometria - Controles o L o
Mensﬁat o . . . v Eim::nsuél
Trimestral Semestral
£ Anual

Audiometria Confirmatoria

'Audiometria - Impresion Diagnastica

s \ Diagnestiva. Rrincizal EXAMEN DB SALUD QCUPACIONAL / PACIENTE SAND
Olagnostico Interno AUDICION NORMAL BILATERAL o
Descripeivn del GATISO AUD!CIC‘N_ RORMAL GATISO Control Anuval Uso.de EPA

R Diagnustics Rel 1 EXAMEN DESALUD OCUPACIONAL / PACIENTE SAND-
\ Diagnostico Ref 2 0 '
Diagnostico Ref 3. 0
(. Dizgnostica Bititeral AUBICION NORMAL 8HLATERAL Control Anuia! Uso de EPA,

Diagnastico 0.0 AUDICION NORMAL 0O Control Anuai Use de EPA
/ Diagnostico.0.1 AUDICION MORMAL OF Contref Anuist Usa de EPA

Audiamietriz - Resultado

Resultado de Audiomelria Normal A 4

*+ Descripcion del Resukado general
Sensibilidad auditiva peritérica dentio de pardmetros de normalidad,

Consentimiento Informado del Trabajadotr

Autariza af imddico guien firma-abajo a realizar los exdmenes médicos ¥ pruebas complementarias
exdmenes. Entlendo que ta realizacion de estos exdmenes es voluntaria y quetuve

~ . veridicas. Se e informo tambidn que este docuniento ¢s estrictaments
_igenta, Comprend! las-explicaciones y recamendaciohes. suministradas |
_qua Ig requiera, ' '

sugeridas-por-la empresa, Certifico que he sido informady (&) acerco de la naturaleza y pro
la oporturildad de retirar mi consentimiento en cualquler-imomento, Cerlifica adernds que las resplestas o
confidencial y-de reserva profesional. Wo puede comunicarse o darse a conocer, salve & las personos o.entidades pre
wor el médica sobri aspectos de il estado de salud y 52 me Inforino.que-puids obiener copia d& las valoraciones rea

Qoo o 1

\No‘m'bre Profesional: JOSE HOVER TORRES BARRERA

Nombre del Paciente: DIANA MILENA CRUZ ALVAR
Registro Profesional:

Identificacion del Paciente; CC - 1079411359

l Tugos lus devechos reservados Tnnovasaft Colombia 5.A.5,

htps:i/soh.isismaweb comfapplasi stancial/sismaweb/reponesthiiiheirecurs naudinmatria.phpPopars cion=abrir&histora=5422 1&estiudics 35987 o4



Apeliido
Nom,

FEV1%
R e e Fuma

CRUZ ALVAREZ
DIANA MILENA

Fécha de{nacimier] 1/07/1995
Grupa étaico.

Caucisito
No fumador

Grupo paglentes

O Tebricos

Fecﬁf‘ prueba PRE 23/10/ 2019 05:10:14 p.m

i
3 Acceptable:trials

Interprétacion -
Espirometria normal

P draskias

R i
FEVL L
FEVI/FVE  w
PEF 15
ELA affos
FEF2575 Lis
FET 5
FIVC - L
FEVING %

"o vabiesg de

L4
2,77

2,44. -
759 i
4,88

234
2,77 -
75,9 -

Ras Wk cgvag - BTN L0902 28 o0 (77 V8t

Informe médico

Feriw,
339
2.96
85,7
6.41 !

24 .
345 o
7,00 |
3239
85,7

1
|
I
i
H
i
!
! :
i
i
i

Fecha de visita 23/10/2019

C6d, paciente 1079411350 Edad

Género
Altura, em
Peso:, kg
BML
Paquete-afin

-

O Tedrigos

37

24
Femaning
154

62

26,14

Grado de controlde calidad:|D Variabilidad: FEV1=0,33L (14,2204), FVE=0,17L 4

e PR

ECET
0.94 | 3
) 1057 1 2
249§ 7
052 s

210 6L
566 94 .

H

200 ¢

&N

Ve i

57 ¢ 3,74
65 . 2,32

93 | 3,03

66 . 6,25

#3 PRE WY PRE &3

F 280 ¢
L 194

[ 62,0 | 693 |

{241

I 170

[ 5,88

10 1,76

HHANES 15

PR

¥ OE ¥ ¥

Hefpigy,

Instiufnenta usado
Spirobank G-USB S/N 807893
Calibracion 15/03/2018 05112:22 pun,

AN PR
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YOS ez

FECHA: 23 de octubre def 2019
NOMBRES COMPLETOS: Diana Milena Cruz Alvarez
NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1079411350

TECNICA DEL FEG:

Se praclicoé estudio de electroencefalografia computarizado con equipo digital de 32 canales
marca conlec KT 88-3200 en diversos montajes, utilizando el sistema internacional 10/20 de
colocacion de electrodos,

DESCRIPCION:

Registro EEG de Vigilia, caracterizado por presencia'de.activfdad alfa de 9-10cps y 30mv de
amplitud promedio, simétrico, que se bloquea con ia apertura ocular y ‘actividad beta de 15
17¢cps ¥ baja amplitud en regiones anteriores.

~ No se observaron asimetrias significativas, actividad paroxistica, ni signos de focalizacién.
PRUEBA DE HIPERVENTILACION: No indujo cambios en el registro.
PRUEBRA DE FOTOESTIMULACION: No p_rodujo'cambios en el registro.

CONCLUS!@N: Registro electroencefalografico de Vigilia, Normal para la edad.

fpan Alberto @ a:vi éi_xmf
Neyrologo CUDIET | .

;:'s;'g"vk 4‘ u',;';’:!‘ﬁ ';\i M‘,} iy
: — 'MM ‘ ‘ “‘mw«m\““"*w .
DR.WAN ALBERTO PLAZAS ARCE DIEGO FERNANDO TRUJILLO F.
NEUROLOGO EEG-VIDEO- EEG-PSG

U.DEL ROSARIO RM 630/01 , REG 1963/06

37
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SESTEMA DE INTEGRADO DE GESTION GA.DT—F—'OM
PROCESO ‘APOYO DIAGNQSTICO Y TERAPEUTICO VERSION o
: L A B “ FECHA 06/111?014
Stud 06 Wi;_““‘“‘*“*"—*—m‘ﬂ T REPORTE ELECTROCARDIOGRAMA T PAGIA Taet
| FECHA DE TOMA. || 2 o (|\9 LECTURA z.':; Lo (9|
NOMERE DEL PACIENTE | | .
Dﬁnc\ W‘enc« Cw:t (}\umf? - EDAD Z,A,,c%o};
DOCUNENTO D GENTIDAD | I, \%f oE '\01%1135(\_ GENERO K
[EWPRESA] [ T060 ) ' |
[ R0 [ Jve ]
S R |
R Ta— Ty =
C__ & ) o0 ]
[ FRECUENCIACARDIAGA [ 3L, [/ ]
i , {,_ANALISIS |
L' AT Y wy’é |
l::__w..v....‘.'.,w;m;._.. l
m - " '0505’08 1652 Codigo ‘Minnesuta:.
Nomb. © . . ' - '
- Edad ?*‘\ A
[+ SeX0. - Pameanno)
: PA H momtly
Altura . " o
Peso . kg
por o ) 76 bpm ;Infornmuon de Dldgnmn
Dur P - 10” ms 800:  Ritmia del sino
Int PR~ : 147 ms AR EG Vormal*"" '
Dur: QRS © 1 107 ms. ‘ ;
Int QT/QTC ~ : 353/399 ms
Eje PIQRSIT ' 52/80/37 o
. hi ¢ 4.937/0.619 mv
“Ag Y a+S o1 :a:so o omy I N C C
Amp RV6/S’V" REN 848/1 566 mV: Reporieconﬁrmm!opor
MEDICO CARDIOLOGO




o ' HISTORIA CLINICA
/ |  Salud Plena |

aformactons Personaly -~ e oo

>'Duc,_m_n¢:ma:> - 1079411369 Tipo Docuymenoy- - CEDULA CIUDADANIA" ¥
Expedida eu; Primer Nombre Segundo Nombre . Primer Apellido

‘ ‘ DIANA . MILENA - ~CRUZ 3
Segundo Apellido Genero . Fecha Nacinvento Iidad
ALVAREZ FEMENING _v' 1995-07-10 . 24 Afios.3 Mer :

-8 cl p.aue N es tenor dc 8 ufioy dubc consignirse Ia al[,UILn!L mlumm.imu'- e

Nonibre responsable Purentesco [demificaciin Tel. Residencia Tel, Laboral

N Motivode T Eomsaltis - oo
"PARA EXAMEN ODQNTQLGGICO“

~~~~~~ AN '\MM Sl% I)L C()t\SlH l;\
{’ A'ulc_écdc.mus odontejoglens.y medicos agenerales

\ Alergias Nov © Hepatitis © Mo Trans(ornos gastricos - No v
Discrasias sanguineas No » Diabetes ) No v Transtornos emocionales No 7
mdmpa(x.xs No ¥ Fiehre remmatica No v Sinusilis, No v
Embamzo No v HIV - SIDA No » Ctragias(ineluso orales) No v
Ateraciones presion anterfal : Na v Inmunosupresion Ko v Excdoncias Mo v
Toma de medicamentos Na v Pdtalogias repales ~Nov Entermedades Orales No v
[Tratamienta medico actual Si v Patalogias respiratorias’  No v uso xle.prqlBSIs v Si v
' o _ aparatologia oral
Otrag pmaloglm ¢} antCCLdklllCN . COHTROLES DE ORTODONCIA . ' ‘ :
odontologices o medicos _ a
Observaciones - : PRESENTA BRACKETES SURERIGRES €. INFERIORES
= Habitos asocindos a.cavidod Oral M1

EXAMEN ESTOMATOLOGICO:~
Examén estomatologicy S

Usteueturs  Sano  Estructura Sana Ruidos o Sano.

Labio infedior - si v Orofuringe s Desviacion Si. v

Labio Superior - 8- v Paludar © . si'r - Cinibio'devolumien T s
- Comisuras. Stvo Gludules sulivales S v Blogueo iandibalar . siov. . .

Mucosa oral si v Pisodeboca - Siv Limitacion de apertura - Si. v

Sureos ©O87Y Darsode Lenguat | Siov Dolor articular T

Frenillos . s v Vientre dé Jengua 8t v . Dotor mu;:.ulm B et e

Observaciones ~ NIGUNO




””’H/",‘/
\ x H(}/r‘?
52 05
(:?;f\’;i
2

Observacionis:

‘Glardar

Examen Pulpar
Signo o sintpma
Cuellos Sensibles
Abscesns
Exposicion Pulpar
Cambio de Color

\ Tejidas dentarios y oclusion
Signo o Sintomas

Supernumerarios.
Decoloracion
Desealtificacion
Iacetas de degaste
Abrision y/o-crosion

Alteraciones periodentales
/ Signo
Sdngrado

o
oty

.}’ \{j./ ‘.‘__4,
61 62 -

o "~ -
ww@@

72

Observiciones

NINGUNO

Observaciones
- NINGUNO

Carona Buen
eslado
Corona mal
egtado

gl Obwrado en
5 Amalgama
oy Oliturade en
4 Resina

ﬁ Exadoncia
Rcﬂlizu

e ViXOROTIRER

fﬁ &4 quiruegico
indicadi

2, Endodoricin
* Renlizadu
. Endodoneia:
: ”*“' Indicada

' }:eg L) Sellaote Presente
e 7‘“&5 Sellame Tndicudo

zibrasinn
£, Procedimiento
=2 realizado
(g Provisionat buen
< estado
:,f Provigional maf

> estada

Q\z. Nucleo huen
% estado




(

Exudaio
Stpuracion
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Optometria - Ang_mhe__sls

USA RX OUASIONAL i

{’ptometna Antecedentes Qunrurgu:os

Qefrar:?sva na HO REFIERE
. Catarata no HO REFIERE
\ Prergibs no MO REFIERE

Oras NO REFIERE

Usa eorreccion visual si - NO REFIERE

\ . Permanente ' Lejes Serca Descansa

Umo Examen. D2 6 meses a 1 afio ¥

— Opéometna Antecedentes Personales

DLH{!HNI! o .

s

Fresenta Descnpcian
G[aucom‘é: No. NO REFIERE
Cataratos: No MO REFIERE
. Ridtitis: Mgy NO REFIERE
Traumas Oculsres:: Mo NG REFIERE
© Patologia. Visusit Mo NO REFIERE
Hipedension Anteral No. NO REFIERE
NO REFIERE

(. ' Dinbates No

Op‘cométria - Antecedentes Laborates

Numiinacian inzdecuada-
Usuaric de computador
Radiaciones. Ultraviolota

Ot'\os Antecedentes: NG REFIERE.

Optometria - Sirﬁxtomas

Cambios de temperaturs
Mala vantilpcion

Gases g humaos Loxicos
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Cansantio

\ Folafobia Olo Rofo Mala Vision Cercana
" Lagrimeo Vision Boirosa . Mala Vision Lejana Dolor
Ardor Vision Doble Celales Sextecidn
\ Dtrog Sintomas: NO REFIERE
Optometria - Examen Externo
/ ’ Fresenta Pescrpcion
Parpados: Noral — SIN HALLAZGOS
Conjuntivas  Nommal  SIN HALLAZGOS
| Estlras:  Nownal SIN HALLAZGOS
Pupilas:  Normal SN HALLAZGOS
Comea: Normal  SIN HALLAZGOK
Globd Oeulae Nownad §IN HALLAZGOS
~-_ Optometria - Rx en Uso o ‘
Tipo Rx en Uso Observaciones
Ojo Derecho; NO APLICA NO REFIERE HO REFIERE
. Ojo Izquierdo; RO APLICA NO HEFIERE HNO REFIERE
{.)_ptcmetna - Agudeza Visual
Vision Lejana » Vision Proxima
~..2nCorecdion  ConCorreccion  ph - Sin Correceion .Con Correccion
: T 5 crecmiaemin - s
Qjos dereche 20/70- 20/30+ gﬁ'afg& - Gje derecho (0, 50M 0.50M
Gl tquierdo 20/60- 20/25 ReHERe Ol fauierdo 0,50M 0.50M
Arnlros:Ojos 20/60- 20725 .  Rkiene: Ambas Gjos 0.50M 0.50M
Obiservacionis NOVREFIERE - : Obseivacionss NO-REFIERE
Optometria - Vision :
f " Normal Anormal
Cronfsaticn ) ‘_)(' o . ‘
Profiindidad 48 Spe Aren
Observaclanes NO'REFIERE '

thumetria - Matilidad Ocular

* Pusto proximia de éo.n.v:ergéf:dé:_ o NﬁﬂMAL
4 Cover Test « Lajos: ORTO
EX0

* G wer Test - Corca:

Optometria - Oftalmoscopia

é‘)lj'o Derecho: NORMAL

Optometria - Refinoscopfa

Ojo Izquierdo: NORMAL
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| Ojo Derecho: SOBREREF: -0.50

Optometria - Queratometria

Ojo Jzquierdo; SOBREREF: N-0.50%90

e P N b

0Ojo Derecho: NORMAL

Optometria - Refraccion

Ojo Izquierdo: NORMAL '

( 0.D SOBREREF: -0,50  ADD-+ NO APLICA
O.I SOBREREF: N-0.50* ADD+ NO APLICA

_ thometr_jia - Diagnosticos

RX Final

AV 20/20 DP NO REFIERE
AV 20/20 DP NO REFIERE

Diagnostico Pringipal: A TIGMATISMO
Obsetvaciones zl Diagnostico:
' Diagnostico Rutotionado 1+
\ Diagnostico Relacionadp 2: 0
Diagnastico Relacionnda 3:0.

Optometria - Conducta

(. 5¢ tohtina com misma RX
\ Selda Rermisign
8% da Tv. Medicamuntos
Topografia Corneal

[

Realizar prusba ambulatotis

Optometria - Recomendaciones

Se da Nuéwo Contrl
No Reqguilirre R
-+ Requiere Nugva Rx-

Test de Farnsworth

Debe usar torrecgion visual para trabajar Uso EPP Visual

Uso de AR videy Terminales Pausas Activas
Uso de Lentes de Proteccion Solar Use de Rx para Vision tejana

__ Dbservacienes de ks Recomendaciones; NO REFIERE

Optometria - Remisiones

Liso de R para Vision Proxima Pyp

Use de Ry de Descango Lubficarte Oculac

Usa Permanente de Ry Optica

) Valoracion Uftaimologica . Valoraglon OHoptica
Otras flemiglones: NO REFIERE

Optometria - Controle_s.

Valoracion Lientes de Contaclo

Mensual Bimensual Trimestral

lh.)*;..cimf,.at:,ria - Resultado

Stmestral w Anual Coniflymatoris

Resultado d Optemetria Aplazado
. &lc.'i;xiﬂn de 1a ohsarvacion.general
DERE ACTUALIZAR RX ¥ USAR PERMANENTE

Coksen‘ti'miento.’Informadq del Trabajador
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peopdsitiy de estas eximenes; Entienda gue fa realizacion de estos exdinenes es voluntstia ¥ que tuve la opertunidad de retirar mi consentimients en cualguicr memento. Certifico ademas ¢
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‘ . npletas-yv\é’gf_idit:as._ Se me informé también que este decumento es estrictaments confidentiaf ¥.de yeserva profésional, Mo puede comunicarse odarse g
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Nombre Profesional: MIGUEL ANDRES CUELLAR GOMEZ

Noimbre dat Pacielile: DEANA * CRUZ ALVAREZ
. Registro Profesional;

Igentificacion di) Paciéente; €G- 1099411358
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7 PACIENTE :  GRUZ ALVAREZ DIANA MILENA

D : 1079411359
ESTUDIO . = RX DE TORAX
'\ FECHA B OCTUBRE 23 DE 2019

Silueta. cardlomedmstlmca dentro de limites normales.
Transparencia pulmonar satisfactoria.
: No se demuestran consolidaciones ni opacidades par&nqu:mato&as.
\ Espacios pleurales libres.
Patron vascular normal.
/ Estructuras oseas sin alteracianes.

 OPINION: ,
» Rx de torax en timites compatibles con la normalidad.

ESTUDIO - RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR

- as columnas anterior, media o poslerior.
Espacios intervertebrales y neurcforamenes de amplitud conservada.
Cuerpos vertebrales de configuracian, densidad, altura y alineamiento dentro de
limites normaies. .
‘\ No hay signos de espondilo lisis ni espondile listesis.

No se identifica lesionas éseas de origen traumati co inflamatorio o expansivo, en
|

OPINION:
» Rxde ¢columna dorsolumbar dentro de llmltes normales,

Atentamente;

MANUEL FELIPE HOYQS
MEDICO RADIOLOGO
RM. 80091797

Catoidersa-Lhtagstra 5,

Ermliom £ Mlm T3 9L Dovsnin dlhisnem } Taldbimmn. 051 F1 00 071 A0-AB { Moie o Lbs il




Comislén Naclonal del Servicio Civil

Carrera 16 No. 96 — 64, Piso 7, Bogota D.C., Colombia

Pbx: 57 (1) 3259700 Fax; 3250713

Linea nacional 01900 3311011 } atencionalciudadano@cnsc.gov.co

vorren’exclusivo para notificaciones judiciales; notificacionesjudiciales@cnsc.gov.co
%orario Atencidn al Ciudadano: Lunes a viernes de 8:00 am, a6:30 pm,
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Bogot4, 10 de Diciembre de 2019

Sefiora: 4 ,

DIANA MILENA CRUZ ALVAREZ

Aspirante Concurso Abierto de Méritos

Convocatoria N° 800 de 2018 — INPEC Dragoneantes.

Asunto: Respuesta Reclamacién resultados de la Valoracién Medica

Respetada aspirante:

Envel marco del Contrato de Prestacion de Setvicios No. 248 de 2019 suscrito entre la
Universidad de Pamplona y la Comisién Nacional del Servicio Civil de conformidad con
lo establecido en el Acuerdo 20181000006198 de 12-10-2018, la Universidad de

Pamplona en cumplimiento de sus obligaciones contractuales, en especial, la de dar
respuesta a este tipo de reclamaciones.

La aspirante interpuso la reclamacion conira los resultados de la Valoracion Médica.

Mediante N° de reclamacion 262472913 conforme. a lo dispuesto en e Acuerdo
20181000006196 del 2018, Convocatoria No. 800 de 2018 — INPEC Dragoneantes.

El dia 18 de Noviembre de 2019, se publicé el resultado de la Valoracion Médica, a través

de la pagina web de la Comisién Nacional de Servicio Civil, para lo cual, los aspirantes

tenian derecho a reclamar del 19 al 20 de Noviembre de 2019, al tenor de lo
preceptuado en el Articulo 38 del Acuerdo 20181000006196 del 2018.

En aras de salvaguardar los principios de la Funcién Puablica consagrados en el Articulo
2° de la Ley 909 de 2004 entre elios; la igualdad, mérito, moralidad, eficacia, economia,
imparcialidad, transparencia, celeridad y publicidad, en virtud de la reclamacion
interpuesta porla aspirante, la Universidad de Pamplona como ente Operador Logistico
del Concurso abierto de méritos, correspondiente de la Convocatoria 800 de 2018 —

INPEC Dragoneantes, y en cumplimiento de sus obligaciones contractuales, procedio a
dar respuesta a la aspirante en los siguientes términos:

iralitaty Nacionat Penitesciari § Careetarie
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La presentacién de la Valoracion Médica no constituye una prueba dentro de la
convocatoria, sino que constituye un requisito previo y obligatorio para ingresar al

. concurso de Capacitacién u Orientacion en la Escuela Penitenciaria Nacional del INPEC,

\ esta valoracién analiza la aptitud médica y psicofisica, entendida esta de manera general

como la capacidad mental y fisica que posee un ser humano para desempefiar una
actividad u oficio. :

Con ocasion a la valoracion médica, las inhabilidades de este tipo se encuentran
reguladas en la Resolucién No. 002141 del 09 de julio 2018 “Por medio del cual se
actualiza el Profesiograma, Peffil Profesiograficos ¥ Documento de Inhabilidades

Medicas Version 4 para el empleo de Dragoneantes, Versién 3 para los empleos de
_ Inspector Jefe”.

La capacidad médica y psicofisica de los aspirantes a ingresar como alumnos de la
Escuela Penitenciaria Nacional, se califica bajo los conceptos de APTO y NO APTO.

(. El aspirante que cumpla con todas las condiciones medicas, fisicas, psicoldgicas y demas

que le permitan desarrollar normal y eficientemente Ia actividad correspondiente, segtin

'\ el Profesiograma del Empleoc de Dragoneante ‘establecido por el INPEC, sera
- considerado APTO., - ' '

Sera calificado NO APTO el aspirante que presente alguna alteracion médica, segln el

\ " Profesiograma del Empleo de Dragoneante establecido por el INPEC, razén por la cual
- sera excluido del proceso de seleccién. : S : ‘ :

/"' El aspirante que obtenga calificacion definitiva de NO APTO en la Valoracién Médica,
sera excluido del proceso de seleccion en esa instancia,

Respecto a su solicitud donde manifiesta que: “...solicito realizarme una segunda valoracion
médica, cuyos costos asumo: exdmenes de apoyo que suslentan la restriccion laboral...” La
Universidad de Pamplona como operador logistico del proceso concursal, cité a todos
los aspirantes que manifestaron en su reclamacion de forma expresa y clara la intencién

‘. de realizar una segunda valoracion médica,

Una vez realizada la nueva valoracién por medio de la IPS correspondiente, el dictamen

medico determiné que la aspirante presenta una restriccion o inhabilidad para ejercer el
cargo al cual aspira. -

Comision Naclonal del Servicio Civil ,

Carrera 16 No. 96 - 84, Piso 7, Bogots D.C., Colombia

Pbx; 57 (1) 3259700 Fax; 3250713

Linea nacional 01900 3311011 | atenclonalcludadano@cnsc.gov.co ‘
Correo exclusivo para notificaciones Jjudidiales: notiﬁcadonesjudiciales@cnsc.gov.co

Horstio Atencion al Cludadano: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 6:30 p.m.
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Lo anterior teniendo en cuenta lo establecido en el Articulo 47 dej Acuéi‘do
20181000006196 de 201 8:

“ARTICULO 47°.- ESTATURA MINIMA Y MAXIMA DE LOS ASPIRANTES.
De conformidad con Ia Resolucién No. 002141 del 09 de julio de 2018 del
INPEC, uno de los requisitos de Aptitud Fisica del aspirante es la estatura, Ia
cual debe encontrarse deniro de los siguientes rangos:

-~ Hombres Minima: 1.66m y Méaxima: 1.98m
> Mujeres Minima: 1.58m Y Méxima: 1.98m

. La estatura de los aspirantes serd evaluada al momento de la presentacion

\ de la valoracion médica, dicha medicion sers realizada por el Médico

{. Especialista en Salud Ocupacional, siendo ésta la Gnica valoracién vélida
para el proceso de seleccion. »

\ ' La Comision Nacional del Servicio Civil recomienda que el interesado que no
cumpla con los estandares de estatura minima.y méxima aqui precisados, no
se inscriba en el proceso, so pena de ser excluido. (...)

Asimismo, es importante reiterar a la aspirante que al momento de realizar la insén'pcic’m
el mismo acepto la totalidad de las reglas de la convocatoria tal y como lo establece el
numeral 7 del Articulo 9 del acuerdo 20181000006196 de 2018:

“ARTfCULO 9°- REQUISITOS GENERALES DE PARTICIPACION.
_Para partiéipar en el proceso de seleccién_se requiere:

(..)

7. Aceptar en su totalidad las reglas establecidas en el Proceso de Seleccion.

® () |

. En este entendido se evidencia que, lé_a aspirante presenta una inhabilidad para prestar
\ el servicio en la INPEC, toda vez que, Dentro del proceso de seleccién y en la blisqueda

. Comisién Naclonal del Servicio Civll

Carrgra 18 No. 96 - 84, Piso 7, Bogota D.C., Colombia

Pbx: 67 (1) 3259700 Fax; 3250713

Lin i nacional 61900 3311011 } atencionalcludadano@msc.gov.co
Cormeo extlusivo para notificaciones judidiales: noﬁﬂcacionesjudic!al&s@cnsc,gov.co
Horario Atencién al Ciudadano: Lunes a viemes de B:00 a.m, a 6:30 p.m,
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credndose perfiles acordes a las necesidades y funciones a realizar en la institucion,

respetandose los derechos fundamentales como seres humanos ajustados a la
Constitucién politica y el bloque de constitucionalidad. '

Por otra parte, se le informa a la aspirante que el dia 10 de Diciembre de 2019 se
publicaran resultados definitivos de la Valoracion Médica, los cuales puede consultar a
través de la pagina web de la CNSC, con su usuario y contrasena.

En consecuencia, SE RATIFICA el estado de NO APTO de la aspirante DIANA MILENA
CRUZ ALVAREZ identificada con Cédula de Ciudadania No. 1079411359, dentro de los

resultados de la Valoraciéon Médica de la Convocatoria 800 de 2018 — INPEC
Dragoneantes. : -

Frente a esta decision que resuelve la reclamacién contra los resultados de la Valoracion
. Meédica de la Convocatoria 800 de 2018 ~ INPEC Dragoneantes, no procede ningtn
d " . recurso quedando en firme Ja misma. « '

/ Cordialmente,

s

ARMANDO QUINTERO GUEVARA
Lider del proceso de reclamaciones
C.C. 13487199 de Clcuta

T.P No. 83352 del C. S. dela J.

Proyects: J, VILLAMIZAR

Comision Nacional del Servicio Civil

Catrera 16 No, 86 — 84, Piso 7, Bogoté D.C., Colombia _ T
Phbxc 57 (1) 3259700 Fax: 3259713 . : 4
Linea nacional 01900 3311011 | atenclonalciudadano@cnse.gov.co :

Cortreo exclusivo para notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@chsc.gov.co
Horario Atencién af Ciudadano: Lunes a viernes de 8:00 am. a2 6:30 p.m.




CERTIFICADO MEDICO

LUGAR: LA PLATA (HUILA)
FECHA: 30/12/19

YO ANDRES MAURICIO ARIAS VARGAS IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA 1.075.242.230 CERTIFICO QUE LA PACIENTE DIANA MILENA
CRUZ ALVAREZ IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA 1.079.411.359
NO SUFRE'DE NINGUNA CONDICION PATOLOGICA DE INDOLE GENETICA
QUE AFECTE SU DESARROLLO. PSICOMOTOR:-O CRECIMIENTO, DE
ACUERDO A LA REVISION DE HISTORIA CLINICA Y AL EXAMEN FISICO NO

"SE EVIDENCIAN HALLAZGOS CON LOS CUALES SE PUEDA DETERMINAR

QUE LA ESTATURA DE LA PACIENTE SEA SECUNDARIA A ENFERMEDAD LA

CUAL SEA IMPEDIMENTO' PARA REALIZAR EL CUMPLIMIENTO DE SUS
FUNCIONES FISICAS O IVIENTALES

SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA AL .MENOS 30 MINUTOS
DIARIAMENTE, MINIMO UNAS 3 VECES POR SEMANA, TENER UNA-DIETA

BALANCEADA Y SALUDABLE EVITANDO EL CONSUMO DE AZUCAR
HARINAS Y GRASAS. ~

ANDREKMAURICIO ARIAS VARGAS
- MEDICINA GENERAL
R.M. 1075242230

=




