CONSEN'I'II\”EN'I'O INFORMADO
VALORACION MEDyca
I’ROCESO DE SELECCION No. 1356 de 2019 INPEC

Sefior aspirante: BRAYAN ALEXA NDER BASTIDAS ACOSTA

glljlck‘l::‘i(;::‘;l:;(:i:l:lt’lzlttzl:c;;::liluhc1 del Proceso de Seleccién No. 1356 de 2019 INPEC, es ind isp?nsnhlc

b S h este documento, Al negarse a la firma de este, no se podrin realizar los
I’I’OC‘(‘dl_lll.lL‘lllos que componen la Valoracion Médica contemplada en ¢l Acuerdo No. 20191000009546 del
20 de diciembre de 2019, modificado por el Acuerdo 0239 de 2020, y los Anexos 1y 2 y sus Modificatorios;
¥ se entendera que usted ha desistido de la practica de la misma.

1. USOY CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Los datos personales ¥ toda la informacién suministrada, asf como los resultados de los procedimientos
médicos aplicados, es confidencial y no sera divulgada, excepto por orden judicial o cuando se ponga en
grave peligro su integridad fisica o mental o de algin otro miembro de la comunidad.

2. APLICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LA VALORACION MEDICA

De conformidad con el reglamento del Proceso de Seleccion 1356 de 2019, la Valoracion Médica no
constituye una prucba, sino un tramite previo y obligatorio para ingresar al Curso de Formacién o
Complementacién o al Curso de Capacitacion en la Escuela Penitenciaria Nacional del INPEC, segiin sea el
caso, y que tiene por objeto analizar la aptitud médica ¥ psicofisica, entendida ésta de manera general como
la capacidad mental y fisica que posee un ser humano para desempefiar una actividad u oficio.

Las inhabilidades y eximenes médicos que se aplicarin en el Proceso de Seleccién se encuentran reguladas

por la Resolucién No.oo2141 del 09 dejulio de 2018 “Por medio del cual se actualiza el profesiograma, Perfil

Profesiogrifico y Documento de Inhabilidades Medicas Version 4 para el empleo de Dragoneante, Version

3 para los empleos de Inspector e Inspector Jefe” ¥ la Resolucion No. 05657 del 24 de diciembre de 2015
“Por la cual se modifica el Profesiograma, Perfil Profesiografico e Inhabilidades Médicas, para los empleos
de Cuerpo de Custodia y Vigilancia - CCV del INPEC ¥y se adopta la Version 3 para el cargo de Dragoneante
¥y la Version 2 para los cargos de Ascensos”. Asimismo, los procedimientos que conforman la Valoracion
Meédica fueron previamente informados en la Guia de Orientacion al Aspirante, publicada en la pagina

WWIV.CNISC.2OV.CO.

Previo a la realizacién de cada procedimiento informe al personal de salud dispuesto por la IPS
SENSALUD INTEGRAL S.A.S, lo siguiente: :

Antecedentes médicos o cualquier enfermedad que padezca en la actualidad.

L]

¢ Medicamentos que toma por prescripcion médica o automedicados.

e Cualquier tipo de dificultad o limitacién que pueda presentar al practicarse los procedimientos
médicos.

e Sintomatologia asociada a la COVID-19 (sintomatologia gripal, ficbre, sintomatologia
gastrointestinal). '

¢ Uso de sustancias psicoactivas y/o alcohol.
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Cuvrps dv Loentndias

e Estado de embarazo,

Tenga en cucel . .
8 'ta que NO debe realizar los procedimientos si presenta:

* Sintomatologia asoci
asociada a la CoViD-19 (si i [ i [
. . sintomatologia gripal, ficbre, sintomas i
oelogls gia gripal, re, sintomatologia
¢ Efe stancias psi iv,
ctos de sustancias psicoactivas y/o alcohol, 0 se encuentra en estado de resaca.
¢ Estado de embarazo,

3. EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE LA VALORACION MEDICA

Fll términos generales los procedimientos a realizar en la Valoracién Médica no suponen mayores riesgos,
incomodidades o efectos secundarios para los aspirantes; sin embargo, es posible quc'ustcd pueda
presentar:

¢ Desmayos o mareos.

¢ Hematomas (acumulacién de sangre debajo de la piel que provoca un moretén).

¢ Dolor por las punciones en la toma de muestras de sangre.

Teniendo en cuenta lo anterior, Yo BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA, ciudadano (a) mayor de
edad, identificado(a) con cédula de ciudadania N° 108<q<\ 332 expedida en |Puares 3

con el pleno uso de mis facultades mentales y legales, de manera libre y voluntaria, por este medio

DECLARO DE MANERA EXPRESA QUE

PRIMERO: he leido detalladamente el presente consentimiento informado, asi como la Guia de
Orientacién al Aspirante del empleo al que aspiro, publicada en la pagina web oficial de Ja CNSC, por lo que
declaro que conozco las condiciones que la Valoracién Médica demanda y los procedimientos que la
componen y, en consecuencia, soy el tinico y exclusivo responsable de la informacion suministrada y del

incumplimiento de las instrucciones recibidas.

SEGUNDO: conozco los riesgos v/o efectos secundarios que se pueden derivar de los procedimientos que
conforman la Valoracién Médica del Proceso de Seleccién No. 1356 de 2019 INPEC Cuerpo de Custodia y

Vigilancia.

TERCERO: NO cuento con ninguna contraindicacién médica conocida que impida realizarme los
procedimientos que conforman la Valoracion Médica, NO presento sintomatologia asociada a la COVID-19
(sintomatologia gripal, fiebre, sintomatologia gastrointestinal), ni me encuentro bajo los efectos de

sustancias psicoactivas y/o alcohol o en estado de resaca.

CUARTO: doy mi consentimiento voluntario para que la IPS SENSALUD INTEGRAL S.A.S. me realice los

procedimientos que conforman la Valoracién Médica en el marco del Proceso de Selecciéon No. 1356 de 2019

INPEC Cuerpo de Custodia y Vigilancia.

QUINTO: autorizo para que mi historia clinica, los resultados de los procedimientos que me sean
practicados y el concepto m édico definitivo (“Sin Restriccion” o “Con Restriceion”) sean suministrados por
la IPS SENSALUD INTEGRAL S.A.S. a la UNIVERSIDAD LIBRE como operador logistico de la
convocatoria, la cual trasladard esta informacion a la CNSC bajo estrictos procesos de seguridad ¥
confidencialidad de la informacién. Asimismo, autorizo que esta informacion sea publicada en la plataforma
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SIMO de forma tal que solamente
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Yo la pueda consultar ingresando con mi usuario y contraseiia, en el
rpo de Custodia y Vigilancia,

SEXTO: renuncio expresamente a efectuar reclamacion alguna a la UNIVERSIDAD LIBRE y/o a la
COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL - CNSC, a la IPS SENSALUD INTEGRAL S.A.S, sus
representantes y a sus colaboradores, sobre cualquicr eventualidad, accidente o siniestro que pudicra
presentarse sobre la persona, sus bienes o cualquicr otra situacion, en cualquier tiempo y lugar, con ocasion
de la Valoracion Médica, quedando dichas entidades y sus colaboradores, exonerados de cualquicr
RESPONSABILIDAD que pudicra eventualmente demandarseles, a raiz de hechos ocurridos sobre mi salud,

en el marco de esta Valoracion.

Suscrito en la ciudad de PASTO el 20/10/2021.

Firma aspirante: Brovan  Rosidas

Nombre aspirante: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA

C.C.No._lepsasiIiz de 1 pwies

EPS: _Sanllas

Nombre del contacto de emergencia:

Celular del contacto de emergencia: _ >\8> 1006 L+
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AUTOREPORTE DE CONDICIONES DESALUD Y BIOSEGURIDAD
VALORACION MEDICA
PROCESO DESELECCION No. 1386 de 2019 INPEC

. q DATOS PEIIBONALEB
NUMERQO DE FECHA T 1
1085981 2 -
IDENTIFICACION | € 'H I DILIGENCIAMIENTO '70/ 10 /207
NOMBRES Y SEXO
Mujer
iﬁ, P CHRORRTGNLIESY S SN PSR STy (06 s e ABTRETE S0
CONDICIONES DE SALUD SI | NO DESCRIPCION
¢En los tltimos tres (3) meses ha sufrido algin = e
accidente? Describalo brevemente. '
TEPR/ IR SEELE S0, o 2 i S ——————————
¢En los dltimos tres (3) meses le han
diagnosticado alguna enfermedad? ¢Cuél? X ,
¢En los iltimos tres (-3) meses ha presentado
sintomatologia que haya afectadosus condlmmes
de salud? {Cuadl?

—

¢Ha tenido alguna cirugia en los Gltimos 2 meses?

éCual? | PJ« \\0
¢Presenta alguna enfermedad de antecedente
familiar? ¢Cuél?

{Actualmente se encuentra en alglin tratamiento

médico? Describalo brevemente.

{Ha estadoen algan tratamiento odontolégico en

los tiltimos 6 meses? Describalo brevemente. 01-\0601’\(:1&

{En los dltimos tres (3) meses estuvo
incapacitado? ¢Cuél fue el motivo de Ia

incapacidad?

estarlo? (solo para mujeres).
(solo para mujeres). |

e . e @ GBS
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_ﬁarﬁuegon-ﬁ-nn x si ha present-ildn unoo varios de los siguientes sintomas en las Giltimas dos semanas, asociado
al covid-19 o infeccion respiratoria aguda (ira).

— E—— R RS —

CONDICIONES DE SALUD SI | NO

e

os seca y persistente.

- —= = = arer— e ————— = — == = — i

lirastomos gastrointestinales (diarrea, vomito, nauseas). | |

Dolor de garganta.

k — - : — — —— ————————— S — — — E— ____———-r— e
Pérdida del sentido del olfato o gusto.

| &

Dolor de cabeza.

Y
riﬁ]d S S e s ———t
I_D culta paramsplrir. a -_ S _- - - ] X

Dolor de pecho.

f Fatiga o cansancio musculary en articulaciones.

:{En los tltimos 10 dias, ha sido diagnosticado con COVID-19 positivo?

| ¢En los altimos 10 dias, ha estadoen contacto estrecho (por mas de 15 minutos a menos de1 .
metro) con caso probable o caso confirmado recientemente de COVID-19? | : X_J.

Declaracién: mediante el diligenciamiento yfirma de este formato, manifiestoque se me ha explicado
y he comprendido el objetivo del auto reporte de condiciones de salud. Asi mismo, expreso que s€ me
| aclararon las dudas respecto del mismo.

= B e R
I Firma del Aspirante: ‘Ei m\a;__—:j Cédula: \ 085331 FH+L
L G- I R N i e =S TS
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IVnBu Coordinador medico I j:; L Lox
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Codigo de Seguridad
F789L33R7223

DATOS PERSONALES

Orden de Servicio N°: 7223}

Municipio: PASTO (NARINO, COLOMBIA)

Fecha y Hora: martes, 19 de octubre de 2021 09:36:52 a.m.

Nombres y Apellidos: BASTIDAS ACOSTA BRAYAN ALEXANDER

CC: 1085951772 Género: MASCULINO

F. Nacimiento: 12/05/1999 Edad:22 ANOS 5 MESES 11 DIAS Entidad: GRUPO MEDICO LABORAL IPS S.A.S

RESULTADOS DEL LABORATORIO

HORMONAS

HORMONA ESTIMULANTE TIROIDES- TSH
EXAMENES ESPECIALIZADOS

HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES
ULTRASENSIBLE - TSH
VALOR DE REFERENCIA: adultos 20 Afos

4.33
0.55-4.78

Método inmunoensayo de fluorescencia FINECARE
WONDFO FINECARE

Referencia: W220

Lote: F22015507 AD

Fecha de fabricacion: 20 JULIO 2021
Fecha de vencimiento: 19 JULIO 2023

mlU/L
mlU/L

Carmen Alicia Solarte Solarte
Bacteridlogo(a) RP: 101

LABORATORIO

CUADRO HEMATICO - HEMOGRAMA

LABORATORIO CLINICO SOLARTE'S

Impri Tiemp: 2021-10-20 08:21

10: 211020004 Nombre:BRAYAN BASTIDAS Sex0: Mascul Edad:22 Afo

Sangre: Depto: RcrdN: 1085951772 Cama:

Muestra: Venosa

Ensayo Resultado Unidades Limites Alerta Ensayo Resultado Unidades Limites Alert

WEC 8.3 X 10s9/L 4.0-10.0 MCV 89.7 fL 80.0-99.0

LMx 23.2 X 20.0-40.0 MCH 29.6 pg 26.0-32.0

MIDX 15.2 X 1.0-15.0 T MCHC 33.0 g/dL 32.0-36.0

NEUTX 61.6 X 50.0-70.0 ROH-SD 35.3 fL 37.0-54.0 !

LYM# 1.9 X 10x3/L 0.6-4.1 ROH-CV 11.3 % 11.5-14.5 {

MID# 1.3 X 10x3/L 0.1-1.8 PLT 298 X 10x8/L 150-450

NEUT# S.1 X 10%89/L 2.0-7.8 HPV 8.6 fL 7.4-10.4

RBC 5.43 x 10x12/L  3.50-5.50 POR 11.3 X 10.0-17.0

HGB 16.1 g/dL 11.0-16.0 T PCT 0.25 b4 0.10-0.28

HCT 48.7 x 36.0-48.0 1 P-LCR 16.9 X 13.0-43.0

100, . 100] | 100)

80 i, 80]: 80

60 ?2 60] : 60

40 : 40| : 40

20| : F 1 H : 20| :

0 S0 100 150 200 250 300 fL 0 S0 100 150 200 250 fL o 5 10 15 20 25 fL

WBC Histograma RBC Histograma PLT Histograma

Doctor: Operador: Inspector: Hora:2021-10-20 08:20

Nota:
Impreso el 22/10/2021 - 10:01:39 a.m. Pagina 1 de 4 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Codigo de Seguridad

F789L33R7223
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 7223
Municipio: PASTO (NARINO, COLOMBIA) Fecha y Hora: martes, 19 de octubre de 2021 09:36:52 a.m.
Nombres y Apellidos: BASTIDAS ACOSTA BRAYAN ALEXANDER CC: 1085951772 Género: MASCULINO
F. Nacimiento: 12/05/1999 Edad:22 ANOS 5 MESES 11 DIAS Entidad: GRUPO MEDICO LABORAL IPS S.A.S

UVIFCACINUIAL IVIAINUAL

NEUTROFILOS 65 %
LINFOCITOS 3%
MONOCITOS 1%
EOSINOFILOS 1%

nhnratarin

oy

Dw, Narn
rd. Larmeg

1
15}

ESTE REPORTE NO ES VALIDO SIN EL SELLO DE SEGURIDAD

1. %44 AREAOAN

San Juan de Pasto - Narino

Carmen Alicia Solarte Solarte
Bacteridlogo(a) RP: 101

MICROSCOPIA

PARCIAL DE ORINA

UROANALISIS

COLOR AMARILLA
ASPECTO LIG. TURBIA
DENSIDAD 1020

PH 6.5
GLUCOSA NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO
BILIRRUBINAS NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL
CETONAS NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO
HEMOGLOBINA NEGATIVO

MICROSCOPICO

LEUCOCITOS 0-2XC
CELULAS 0-2XC
BACTERIAS +

Impreso el 22/10/2021 - 10:01:39 a.m. Pagina 2 de 4 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Codigo de Seguridad
F789L33R7223

DATOS PERSONALES
Municipio: PASTO (NARINO, COLOMBIA)
Nombres y Apellidos: BASTIDAS ACOSTA BRAYAN ALEXANDER

Orden de Servicio N°: 7223}
Fecha y Hora: martes, 19 de octubre de 2021 09:36:52 a.m.

CC: 1085951772 Género: MASCULINO

F. Nacimiento: 12/05/1999 Edad:22 ANOS 5 MESES 11 DIAS Entidad: GRUPO MEDICO LABORAL IPS S.A.S

vdarmen Alcid dulare soiarie

Bacteridlogo(a) RP: 101

QuimicA
GLICEMIA
QUIMICA SANGUINEA
GLICEMIA AYUNAS 83.3 mg/dl
VALOR DE REFERENCIA 70 - 110 mg/dl

Carmen Alicia Solarte Solarte
Bacteridlogo(a) RP: 101

PERFIL LIPIDICO COMPLETO (INCLUYE HDL-LDL-VLDL)

QUIMICA SANGUINEA

COLESTEROL 147.1

mg/dl
VALOR DE REFERENCIA HASTA 200 mg/dl
TRIGLICERIDOS 98 mg/dl
VALOR DE REFERENCIA HASTA 150 mg/dl
COLESTEROL HDL St/ mag/dl
VALOR DE REFERENCIA 35 -65 mg/dl
COLESTEROL LDL 70.5 mag/dl
VALOR DE REFERENCIA 66 — 170 mg/dl
COLESTEROL VLDL 19.6 mag/dl
VALOR DE REFERENCIA 20 -30 mg/dl
Carmen Alicia Solarte Solarte
Bacteridlogo(a) RP: 101
CREATININA SERICA
QUIMICA SANGUINEA
CREATININA 1.0 mg/dl
VALOR DE REFERENCIA 09-13 mg/dl

Carmen Alicia Solarte Solarte
Bacteridlogo(a) RP: 101

Impreso el 22/10/2021 - 10:01:39 a.m. Pagina 3 de 4 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Codigo de Seguridad
F789L33R7223

DATOS PERSONALES

Orden de Servicio N°: 7223}

Municipio: PASTO (NARINO, COLOMBIA)

Nombres y Apellidos: BASTIDAS ACOSTA BRAYAN ALEXANDER

Fecha y Hora: martes, 19 de octubre de 2021 09:36:52 a.m.
CC: 1085951772 Género: MASCULINO

F. Nacimiento: 12/05/1999 Edad:22 ANOS 5 MESES 11 DIAS Entidad: GRUPO MEDICO LABORAL IPS S.A.S

Impreso el 22/10/2021 - 10:01:39 a.m.
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Fecha Ingreso: 20/10/2021 6:12:17 a. m. 74/302838/2
Fecha Resultado: 21/10/2021 9:53:01 a. m. Sede: PASTO

Paciente: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA Estudio: 79738956 302838
Examen: RX TORAXPAOAPY LT (DECUBITO LT-OBLICUAS) Documento: 1085951772
Empresa: IPS OCUPSALUD SST SAS Edad: 22a5m8d

RX DE TORAX

Estructuras dseas y tejidos blandos visibles sin alteraciones.

Traquea central. Arco aértico izquierdo.

Hilios de tamafio forma, posicion y densidad normales.

indice cardiotoracico conservado, angulos cardio y costofrénicos libres.
En el parénquima no hay areas de consolidacion ni masas.

No hay cavernas, bulas o neumatoceles.

CONCLUSION:
RX DE TORAX DENTRO DE LA NORMALIDAD.

NOTA: El estudio se practicé de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud
y la OMS con la debida utilizacién de elementos de proteccion personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

yz3

CARLOS FERNANDO NUNEZ GUERRERO
M.D. RADIOLOGO
R.M.779

CC 12983252
Transcrito por:GONNAN3

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.

Impreso 99/10/2021 10:52:15 & m. Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogotd - www.idime.com.co
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Fecha Ingreso: 20/10/2021 6:12:17 a. m. 74/302838/2
Fecha Resultado: 21/10/2021 9:53:01 a. m. Sede: PASTO

Paciente: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA Estudio: 79738956 302838
Examen: RX TORAXPAOAPY LT (DECUBITO LT-OBLICUAS) Documento: 1085951772
Empresa: IPS OCUPSALUD SST SAS Edad: 22a5m8d

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.

Impreso 99/10/2021 10:52:16 & m. Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogotd - www.idime.com.co Pagi na: 20f2

ENVPDF



idime
LV IVRHTAN

Fecha Ingreso: 20/10/2021 6:12:17 a. m. T4/302838/3
Fecha Resultado: 21/10/2021 9:53:18 a. m. Sede: PASTO

Paciente: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA Estudio: 79738956 302838
Examen: RX COLUMNA DORSO LUMBAR Documento: 1085951772
Empresa: IPS OCUPSALUD SST SAS Edad: 22a5m8d

RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR:

La configuracion, densidad y arquitectura de los diferentes cuerpos vertebrales es normal.

La alineacion del segmento examinado presenta apariencia usual.

Los espacios intervertebrales asi como los agujeros de conjugacién se encuentran preservados. No
hay alteraciones en los tejidos blandos paravertebrales ni curvas vertebrales anormales.

CONCLUSION:
RX DE COLUMNA DORSOLUMBAR DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.

NOTA: El estudio se practico de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud
y la OMS con la debida utilizacién de elementos de proteccion personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

17

CARLOS FERNANDO NUNEZ GUERRERO
M.D. RADIOLOGO
R.M.779

CC 12983252
Transcrito por:GONNAN3

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.

Impreso 99/10/2021 10:52:10 & m. Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogotd - www.idime.com.co

ENVPDF

Pagi na: 1of1l
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Fecha Ingreso: 20/10/2021 6:12:17 a. m. T4/302838/1
Fecha Resultado: 21/10/2021 11:37:16 a. m. Sede: PASTO

Paciente: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA Estudio: 79738956 302838
Examen: ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO Documento: 1085951772
Empresa: IPS OCUPSALUD SST SAS Edad: 22a5m8d

REPORTE DE ELECTROENCEFALOGRAMA:

TECNICA:

Se practic6 estudio de electroencefalografia con equipo marca BWII EEG NEUROVIRTUAL,
completamente digital de 32 canales con registro de la actividad electroencefalogréfica, con la
aplicacion de electrodos de superficie en cuero cabelludo segun el sistema 10-20 y el registro
simultaneo y sincronico de la actividad del paciente.

ACTIVIDAD BASAL:

El ritmo de fondo se caracterizé por una mezcla de ritmos alfa en el rango de los 9-11 cps de
amplitud alta en algunas ocasiones de predominio posterior.

Se observo actividad beta en regiones frontales bilaterales.

HIPERVENTILACION:
No se evidenciaron cambios.

ACTIVIDAD INTERICTAL:
No se observo actividad interictal durante el trazado.

ACTIVIDAD ICTAL:
Durante el estudio no se presentaron eventos clinicos epileptiformes o crisis electrogréaficas. No se
observan abundantes artificios de movimiento.

CONCLUSION:

Registro de electroencefalografia NORMAL para la edad.

NOTA: El estudio se practicé de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud
y la OMS con la debida utilizacion de elementos de proteccién personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.
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Fecha Ingreso: 20/10/2021 6:12:17 a. m. T4/302838/1
Fecha Resultado: 21/10/2021 11:37:16 a. m. Sede: PASTO

Paciente: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA Estudio: 79738956 302838
Examen: ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO Documento: 1085951772
Empresa: IPS OCUPSALUD SST SAS Edad: 22a5m8d

oSoﬁ;Jo c.

IGNACIO SALGADO CASTANEDA
M.D. MEDICO NEUROLOGO
R.M. 014557

CC 19487090
Transcrito por:CORGRI

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagndsticas previas.
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Informe ECG Expert

63 bpm

Nombre de Paciente:

BRAYAN ALEXANDER

BASTIDAS ACOSTA

Ejes e Intervalos:

Clasificador: ANORMAL 86%

ID de Paciente: 1085951772 P/QRS/T -44° | 1310({
11
Género: Hombre RR 952 ms
Edad: 22 P 86 ms
Nombre de Doctor: LUIS ERNESTO PONCE PR 154 ms
Nombre de la Institucién: CARDIOLOGIA PEDIATRICA QRS 94 ms
Email de la Institucién:  CDPsas2@gmail.com QT /QTc 404 / 413 ms Firma:
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20/10/2021 08:57:32 25 mm/s 10 mm/mV 50Hz 0.05Hz ~ 150 Hz




Cardiodiagnostico S.A.S o

cardiologiapediatrica2020@gmail.com

7\ g

CARDIODIAGNOSTICO
PEDIATRICO S.A.S 323-369-7901

ilodo por nuestros nifios!

CDPsas2@gmail.com

600

ELECTROCARDIOGRAMA 12 DERIVACIONES.

Vel. 25 mm/s 10 mm/mV

NOMBRE: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA
EDAD: 22 ANOS

CALIDAD PARA LECTURA: BUENA

FV: 63

PR: 154

ONDA P : normal

QRS: 94 ms

QT Qtc: 404/413:  (Normal)
EJE QRS: 131°

ONDA T NORMAL
PUNTO J NORMAL.

CONCLUSIONES:

RITMO SINUSAL

NO PREEXITACION

NO BLOQUEOS AV NI DE RAMAS INTRAVENTRICULARES
SIN ARRITMIAS

—
DR LIS ERNESTO PONCE B. WD

CARDIOLOGO PEDIATRA // ECOCARDIOGRAFIA
UNIDAD DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA NO INVASIVA

Cra. 36 N° 19-15 EDIFICIO TORRE MADERO 0




25/10/21 21:49

ensalud

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA

IDENTIFICACION: CC 1085951772

HC: 1085951772 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 12/5/1999

EDAD: 22 Afios |

SEXO: M

TIPO AFILIADO: Particular

RESIDENCIA: MZ E CASA 7 B/ PRIMERO DE MAYO

NARINO-PASTO (SAN JUAN DE PASTO)

TELEFONO: 3155792054

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 20/10/2021 - 05:24:31

FECHA EGRESO: 24/10/2021 - 09:09:54

CAMA:

DEPARTAMENTO: SO0003 - SALUD OCUPACIONAL - PASTO

SERVICIO: AAA SALUD OCUPACIONAL

CLIENTE: CONVOCATORIA 1356 INPEC

PLAN: CONVOCATORIA 1356 INPEC

https://siis02.simde.com.co/SIIS_SENSALUD/cache/rVf8Qb.html

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
08:01 36751153 - INGRID ISABEL TELLEZ MORA
MOTIVO DE CONSULTA :
2021-10-20 ingreso
ENFERMEDAD ACTUAL :
ACUDE A EXAMEN DE INGRESO PARA EL CARGO DE DRAGONEANTE
ANTECEDENTES - EVOLUCION: 3315
FECHA EVOLUCION: 2021-10-10 08:03 PROFESIONAL: INGRID ISABEL TELLEZ MORA
ITEM ITEM A EVALUAR RESPUESTA OBSERVACION
1 PATOLOGICOS NO REFIERE
2 QUIRURGICOS REFIERE PTERIGIO OI HACE 2M
3 FARMACOLOGICOS NO REFIERE
4 TOXICO ALERGICOS NO REFIERE
5 GINECOOBSTETRICOS NO REFIERE
6 TRAUMaTICOS NO REFIERE
CARNET VACUNAS JANSSEN 07/07/21, FIEBRE AMARILLA 09/18, HEP B,A 19/10/21,
7 INMUNIZACIONES NO REFIERE NACIMIENTO COMPLETO
8 TRANSFUSIONALES NO REFIERE
9 ENFERMEDAD PROFESIONAL NO REFIERE
10 ACCIDENTE DE TRABAJO NO REFIERE
11 PSIQUIATRICOS NO REFIERE
12 ANTECEDENTES FAMILIARES NO REFIERE
SIGNOS VITALES
Tension - Frecuencia Frecuencia Perimetro | Perimetro
Fecha Arterial Sitio T.A Cardiaca Temperatura Respiratoria Peso |Talla| Masa Corporal Abdominal | Cefalico
20/10/2021 Miembro Superior
08:00 120/70 Derecho(NINV) 71 36.00 18 58.80| 164 |21.861986912552 74 52.50
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
INGRID ISABEL TELLEZ MORA 2021-10-20
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Aspecto General NORMAL Bueno, paciente ingresa por sus propios medios.
Normocefalea Ojos Sin Alteracién, Oidos con timpano sin eritema conductos
Cabeza y Cuello NORMAL auditivos normales, Nariz sin ateraciones de cornetes, cavidad Orofaringea sin
alteracion cuello mévil sin masas.
Torax NORMAL Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Campos pulmonares bien ventilados sin
agregados.
Abdomen NORMAL Blando, depres_ible_no doloroso a la palpacidn sin signos de irritacion peritoneal, no
se palpan hernia ni masas.
GenitoUrinario NORMAL No palpo hernias ni varicoceles
Piel y Faneras NORMAL H|drata_d_a, sin lesiones externas. no tatuajes, no cicatrices, No signos de
dermatitis
Columna Vertebral Wells NORMAL
Columna Vertebral Schober NORMAL
Columna Vertebral Adams NORMAL
Columna Vertebral Escoliosis NORMAL
Columna Vertebral Lasegue NORMAL
Extremidades Superiores NORMAL Fuerza conservada, reflejos musculo tendinosos normales sin limitacion a la

movilidad articular, arcos de movimiento adecuados sin dolor, Tinel, Phalen y
Filkestein negativo bilaterales, sin deformidades ni amputaciones sin edema ni
alteraciones vasculares periféricas.
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https://siis02.simde.com.co/SIIS_SENSALUD/cache/rVf8Qb.html

PACIENTE: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA IDENTIFICACION: CC 1085951772 HC: 1085951772 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 12/5/1999 EDAD: 22 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Particular
RESIDENCIA: MZ E CASA 7 B/ PRIMERO DE MAYO NARINO-PASTO (SAN JUAN DE PASTO) TELEFONO: 3155792054
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 20/10/2021 - 05:24:31 FECHA EGRESO: 24/10/2021 - 09:09:54 CAMA:
DEPARTAMENTO: SO0003 - SALUD OCUPACIONAL - PASTO |SERVICIO: AAA SALUD OCUPACIONAL
CLIENTE: CONVOCATORIA 1356 INPEC PLAN: CONVOCATORIA 1356 INPEC
Fuerza conservada, reflejos musculo tendinosos normales sin limitacion a la
Extremidades Inferiores NORMAL mOVI|I'dad grtlculan arcos de mqwmnento_ adecuadqs sin dplor, Boste_zo y CaJ_on
negativo bilaterales, sin deformidades ni amputaciones sin edema ni alteraciones
vasculares periféricas.
EXAMEN NEUROLOGICO - EVOLUCION: 3315
FECHA EVO"U:SI_%':’ 2021-10-10 PROFESIONAL: INGRID ISABEL TELLEZ MORA
ITEM| SECCION GRUPO ITEM A EVALUAR RESPUESTA OBSERVACION
] VALORACISN
1 N‘&"S&%f& DE LA FUNCIGN | ASPECTO Y CONDUCTA NORMAL
CEREBRAL
] VALORACI6N
2 N‘&"S&%f& DE LA FUNCIGN | HABLA Y LENGUAJE NORMAL
CEREBRAL
] VALORACI6N
3 N\EAU"%R&%;’(':\‘A DE LA FUNCIGN | ESTADO ANIMICO NORMAL
CEREBRAL
+ | VALORACION D\éAL'fEG,Sgg‘N PROCESOS MENTALES Y CONTENIDO NORMAL
NEUROLGGICA | PF LA FORCION | DEL pENSAMIENTO
] VALORACI6N
5 N\EAU"F?ORA&%;’(':\‘A DE LA FUNCIGN | CAPACIDADES COGNOSCITIVAS NORMAL
CEREBRAL
VALORACI6N PARES .
6 | N IO | cranaio o | FUNCION VISUAL (NC 1) NORMAL
S| vaLoracion PARES MOVIMIENTOS OCULARES Y LAS NORMAL
NEUROLOGICA | CRANEALES | PUPILAS (NC III, NC IV, NC VI)
g | VALORACION PARES MGSCULOS TEMPORALES Y NORMAL
NEUROLOGICA | CRANEALES | MASETEROS - SENSIBILIDAD (NC V)
VALORACI6N PARES
9 | N | cRANEAIES | MOVIMIENTOS FACIALES (NC vII) NORMAL
VALORACI6N PARES .
10 | g | cranaares | FUNCION AUDITIVA (NC vIII) NORMAL
. MOVIMIENTOS DE LOS MUSCULOS
VALORACI6N PARES
L1 | | cranoares | ELEVADORES DEL VELO DEL PALADAR NORMAL
(NC IX, NC X)
1> | VALORACION PARES FUNCIGN DE LOS MGSCULOS TRAPECIO | oo
NEUROLOGICA | CRANEALES |Y ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO (NC XI)
VALORACI6N PARES
13 | IO | cranaesE | MOVIMIENTOS DE LA LENGUA (NC XII) | NORMAL
VALORACI6N . .
14 | e o | COORDINACION | FUNCION CEREBELAR NORMAL
EVALUACION
VALORACISN | DEL REFLEJO
15 | neomorsaon | DEERerbEL | BaBINSKY-wEIL NORMAL
ESPINAL
EVALUACIGN
VALORACISN | DEL REFLEJO
16 | NEUROLGGICA | vESTiBULO | TANDEM NORMAL
ESPINAL
EVALUACIGN
VALORACIGN | DEL REFLEJO
17 | NEUROL6GICA |  vesTiBULO | UNTERBERGER NORMAL
ESPINAL
18 | VALORACISN | EVALUACISN |ROMBERG SENSIBILIZADO NORMAL
NEUROLOGICA | DEL REFLEJO
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PACIENTE: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA IDENTIFICACION: CC 1085951772 HC: 1085951772 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 12/5/1999 EDAD: 22 Afios [ SEXO: M TIPO AFILIADO: Particular
RESIDENCIA: MZ E CASA 7 B/ PRIMERO| DE MAYO NARINO-PASTO| (SAN JUAN DE PASTO) TELEFONO: 3155792054
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 20/]0/2021 - 05:24:31 FECHA EGRESD: 24/10/2021 - [09:09:54 CAMA:
DEPARTAMENTO: SO003 - SALUD OGUPACIONAL - PASTO |SERVICIO: AAR SALUD OCUPAGIONAL
CLIENTE: CONVOCATORIA 1356 INPEC PLAN: CONVOGATORIA 1356 INPEC
VESTIBULO
ESPINAL
EVALUACION
VALORACI6N | DEL REFLEJO
19 | o | Bttt iE00 | ROMBERG SIMPLE NORMAL
ESPINAL
EVALUACIGN
VALORACISN | DEL REFLEJO
20 | (ALORACION | DELTTLEL | TEST DEDO NARIZ NORMAL
OCULAR
EVALUACION
VALORACISN | DEL REFLEJO
21 | o | Do 0 | DIADOCOSINESTA NORMAL
OCULAR
| vaLoracisn
22 N\;AULF?C?&%;’QA DE LA FUNCIGN | DOLOROSA NORMAL
SENSITIVA
| vaLoracisn
23 | A ORI, | DE LA FUNCION | TaCTIL NORMAL
SENSITIVA
VALORACIGN | VALORACISN
24 | NEUROLOGICA | DE REFLEJOS | BICIPITAL NORMAL
VALORACION | VALORACISN
25 | NEUROLOGICA | DE REFLEIOS | TRICIPITAL NORMAL
VALORACION | VALORACION
26 | NEUROLGGICA | DE REFLEIOS |ROTULIANO NORMAL
VALORACISN | VALORACISN
27 | NEUROLOGICA | DE REFLEJOS |AQUILIANO NORMAL
VALORACIGN | VALORACISN
28 | IO | AL oRCIoR | SUPINADOR LARGO NORMAL
VALORACION | VALORACISN
29 | NEUROLGGICA | DE REFLEIOS | PLANTAR NORMAL
REVISION_GENERAL - EVOLUCION: 3315
FECHA EVOLUCION: 2021-10-10 08:04 PROFESIONAL: INGRID ISABEL TELLEZ MORA
ITEM ITEM A EVALUAR RESPUESTA OBSERVACION
1 | CABEZAY CUELLO NO REFIERE
2 | sISTEMA cIRcuLATORIO NO REFIERE
3 | SISTEMA RESPIRATORIO NO REFIERE
4 | SISTEMA GASTROINTESTINAL NO REFIERE
5 | SISTEMA GENITOURINARIO NO REFIERE
6 | SISTEMA OSTEOMUSCULAR NO REFIERE
7 | s1sTEMA ENDOCRINO NO REFIERE
8 | SISTEMA VASCULAR PERIFERICO NO REFIERE
9 |sISTEMA NERVIOSO NO REFIERE
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO|[0BSERVACION |lusuario |[FECHA |
2021 EXAMEN PREEMPLEO INGRID ISABEL TELLEZ MORA f82213
INFORMACION GENERAL - SALUD OCUPACIONAL
DATOS EMPRESA
Nombre de la empresa: ICORPORACION UNIVERSIDAD LIBRE ISede H Actividad :
T T T
https://siis02.simde.com.co/SIIS_SENSALUD/cache/rVf8Qb.html 311
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PACIENTE: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA IDENTIFICACION: CC 1085951772 HC: 1085951772 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 12/5/1999 EDAD: 22 Afios I SEXO: M TIPO AFILIADO: Particular
RESIDENCIA: MZ E CASA 7 B/ PRIMERO DE MAYO NARINO-PASTO (SAN JUAN DE PASTO) TELEFONO: 3155792054
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 20/10/2021 - 05:24:31 FECHA EGRESO: 24/10/2021 - 09:09:54 CAMA:
DEPARTAMENTO: SO0003 - SALUD OCUPACIONAL - PASTO| |[SERVICIO: AAA SALUD OCUPACIONAL
CLIENTE: CONVOCATORIA 1356 INPEC PLAN: CONVOCATORIA 1356 INPEC
Direccion : CALLE 170 Telefono :
DATOS CONSULTAEEE
EPS: SANITAS FONDO DE PENSIONES: NO TIENE ARL: NO TIENE
Control
Ingreso Periodico Retiro Post incapacidad Reubicacion Caso Ocupacional Retiro
Espacios
Confinados Manipulacion de alimentos Trab. en alturas
DATOS CARGO ACTUAL O A OCUPAR
Nombre cargo: |IDRAGONEANTE Antiguedad cargo : Antiguedad en la empresa :
Seccion: DESCONOCE Turno: Diurno Nocturno Rotativo
i . i R . . - i ARMAS, TONFA, FUSIL,
Descripcion funciones del cargo : |PRESTAR SEGURIDAD EN CARCELES Maquinaria, Herr y materia prima utilizada : REVOLVER, CHALECO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION EN EL CARGO ACTUAL O EN EL ULTIMO:
Gafas Casco Tapabocas Overol Botas Cofia Mangas ‘Peto
Protec auditivo Respirador Guantes Escafandra Visera Otros : CHALECO, UNIFORME
HISTORIA DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO
[Turno |Fisico |Quimico | Control
Empresa Cargo DIN|IR VB |[RA|I |T |[PR|P|H|VI|ER |BI |PS |EL |M |[F |EPP |MEC |OT |T anos |Observaciones
SERVI VENTAS TRANSPORTADOR X X X X 1
ANTECEDENTES DE TRABAJO
Fecha Empresa ITipo de lesion Parte Afectada |Dias Inc |Si |No I
Observaciones : Indemnizacion: Enfermedad i No Trajo historia clinica: i No
. : Profesional: Si Co s
ANTECEDENTES OTOLOGICOS
EVOLUCION: FECHA: USUARIO: ANTECEDENTE:
3970 20/10/2021 1061755188 NO REFIERE
EVALUACION OTOSCOPIA
EVOLUCION: | FECHA: USUARIO: OIDO DERECHO: 0IDO IZQUIERDO:
3970 20/10/2021 (1061755188 NORMAL NORMAL
HISTORIAL FONOAUDIOLOGIA
TIPO DE ATENCION: TAMIZAJE AEREO
FRECUENCIA 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
OIDO DERECHO 15 10 5 5 5 5 15 5
OIDO IZQUIERDO 15 5 5 5 5 10 15 15
CUADRO CLASIFICACION
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
PTA: 500Hz 1000Hz 2000Hz 3000Hz 6 8
UMBRAL: 4000Hz 5 10
ELI Excelente Excelente
SAL Normal
FRECUENCIAS CONVERSACIONALES 7.5%
NIOSH-1998
ANSI-96(PTA)
NORMAL X X
HIPOACUSIA LEVE
https://siis02.simde.com.co/SIIS_SENSALUD/cache/rVf8Qb.html 4/11
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engaud HISTORIA CLINICA

PACIENTE: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA

IDENTIFICACION: CC 1085951772

HC:

1085951772 - CC

2T |

FECHA DE NACIMIENTO: 12/5/1999

EDAD: 22 Afios |

SEXO: M TIP

O AFILIADO: Particular

RESIDENCIA: MZ E CASA 7 B/ PRIMERO DE MAYO

NARINO-PASTO (SAN JUAN DE PASTO)

TELEFONO: 3155792054

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 20/10/2021 - 05:24:31

FECHA EGRESO: 24/10/2021 - 09:09:54

CAMA:

DEPARTAMENTO: SO0003 - SALUD OCUPACIONAL - PASTO

SERVICIO: AAA SALUD QCUPACIONAL

CLIENTE: CONVOCATORIA 1356 INPEC

PLAN: CONVOCATORIA 1356 INPEC

HIPOACUSIA MODERADA

HIPOACUSIA MODERADA A SEVERA

HIPOACUSIA SEVERA

HIPOACUSIA PROFUNDA

OBSERVACIONES

OD: AUDICION FUNCIONAL NORMAL
OI: AUDICION FUNCIONAL NORMAL

AUDIOGRAMA

30
50

7o

[=e]

-2+ Dido Derecho
== Dido Izguierdo

e
% w

T T T
0 250 falals] 1000

T T
2000 000

T T 1
4000 G000 OO0

Qi[dacl Thes 3= Nl Povx s
1061755188 C.

PROFESIONAL: MABEL ELISABETH PEREZ
CC 1061755188
ESPECIALIDAD - FONOADIOLOGIA SO

VALORACION OPTOMETRIA

AGUDEZA VISUAL

AV LEJOS SIN RX

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

20/20

20/20

AV CERCA SIN RX

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

0.5 M

0.5 M

AGUJERO ESTENOPEICO

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

20/20

20/20

0JO DOMINANTE

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

https://siis02.simde.com.co/SIIS_SENSALUD/cache/rVf8Qb.html
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PACIENTE: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA IDENTIFICACION: CC 1085951772 HC: 1085951772 - CC ]
FECHA DE NACIMIENTO: 12/5/1999 EDAD: 22 Afos I SEXO: M TIPO AFILIADO: Particular
RESIDENCIA: MZ E CASA 7 B/ PRIMERO DE MAYO NARINO-PASTO (SAN JUAN DE PASTO) TELEFONO: 3155792054

*OMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

*ECHA INGRESO: 20/10/2021 - 05:24:31 FECHA EdRESO: 24/10/2021 - 09:09:54 CAMA:

‘)EPARTAMENTO: S00003 - SALUD OCUPACIONAL - PASTO |SERVICIO: AAA SALUD OCUPACIONAL

CLIENTE: CONVOCATORIA 1356 INPEC PLAN: CONVOCATORIA 1356 INPEC

OBSERVACIONES

ASISTE SIN RX OPTICA EN USO REFRACCION: OD:-0.25 OI:-0.25

LENSOMETRIA

FECHA DE LA ULTIMA CONSULTA: 11/08/2021

OBSERVACIONES:

ASISTE SIN RX OPTICA EN USO

REJILLA AMSLER

OBSERVACIONES
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL
VISION CROMATICA(Cartilla de Ishihara)
RESULTADOS
OBSERVACIONES
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL
CAMPO VISUAL POR CONFRONTACION
OBSERVACIONES
0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO
NORMAL NORMAL
OBSERVACIONES
FONDO DE 0JO
OBSERVACIONES

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

FONDO DE OJO NORMAL, EXC 0.3%

FONDO DE OJO NORMAL, EXC 0.3%

TEST SENSIBLIDAD CONTRASTE

RESULTADOS
OBSERVACIONES
03O DERECHO 03O IZQUIERDO
NORMAL NORMAL
COVER TEST
No. Evolucion: 2745 Fecha de evolucion: 20/10/2021 05:38:48
Usuario: 1088353767
[ I VISION LEJANA | VISION CERCANA |
[ CON CORRECION I[ | |
[ SIN CORRECION |[orTHOFORIA |[ExOFORIA |
| OBSERVACIONES |
| |
ESTEREOPSIS
No. Evolucion: 2745 Fecha de evolucion: 20/10/2021 05:38:48
Usuario: 1088353767

https://siis02.simde.com.co/SIIS_SENSALUD/cache/rVf8Qb.html
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ESTEREOPSIS
03O DERECHO 03O IZQUIERDO
BINOCULAR: 35" DE ARCO BINOCULAR: 35" DE ARCO
OBSERVACIONES
BINOCULAR: 35" DE ARCO
VALORACION POR OPTOMETRIA - EVOLUCION: 2745
FECHA EVOLUCION: 2021-10-10 PROFESIONAL: MARIA ALEJANDRA SANABRIA JIMENEZ
ITEM| SECCION GRUPO ITEM A EVALUAR RESPUESTA OBSERVACION
VALORACIGN | VALORACION
1| YALORACION | VALORACION | AGUDEZA visUAL CUMPLE
VALORACIGN | VALORACISN
2 | opTOMéTICA | opTOMéTICA | CAMPO VISUAL CUMPLE
VALORACIGN | VALORACIGN .
3| JALORACION | VALORACION | DISCRIMINACISN DEL COLOR CUMPLE
+ | VALORACION | VALORACIGN |DISCRIMINACION DEL TAMARO DELOS |  ympLE
OPTOMETICA | OPTOMETICA | OBJETOS
s | VALORACION | VALORACION |DISCRIMINACIGN DE LA FORMA DE CUMPLE
OPTOMETICA | OPTOMETICA |LOS OBJETOS
¢ | VALORACION | VALORACIGN |DISCRIMINACIGN DE LA CANTIDAD DE | <impLe
OPTOMETICA | OPTOMETICA | OBJETOS
| VALORACISN | VALORACIGN |PERCEPCIGN DE DISTANCIA Y CUMPLE
OPTOMETICA | OPTOMETICA | PROFUNDIDAD
g | VALORACISN | VALORACIGN | COORDINACIGN VISO-MOTRIZ (COVER | cympLE
OPTOMETICA | OPTOMETICA |TEST)
o | VALORACION | VALORACIGN |PERCEPCIGN DE HERRAMIENTAS (TEST | (oo o
OPTOMETICA | OPTOMETICA | DE ESTERIOPSIS)
1o | VALORACIGN | VALORACION |PERCEPCION ESPACIAL (TEST DE CUMPLE
OPTOMETICA | OPTOMETICA | ESTERIOPSIS)
VALORACIGN | VALORACIGN . ,
11 | YALORACION | YALORACION | CONCLUSIGN DE LA VALORACISN CUMPLE TIPO 1
e RS

I R T,
. TOSBRSE T

PROFESIONAL: MARIA ALEJANDRA SANABRIA JIMENEZ

CC 1088353767
ESPECIALIDAD - OPTOMETRIA SO

INFORMACION DE LA EVOLUCION

DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

Tipo 1 Paciente sano

Evolucion: 3451

Ingreso No: 4594

Cuenta: 4472

REGISTROS EN ODONTOGRAMA PRIMERA VEZ EVOLUCION:

Diente: Region: Hallazgo Registrado:
18 OCLUSAL AUSENTE POR CAUSAS DIFERENTES A CARIES
28 OCLUSAL AUSENTE POR CAUSAS DIFERENTES A CARIES
38 OCLUSAL AUSENTE POR CAUSAS DIFERENTES A CARIES
48 OCLUSAL AUSENTE POR CAUSAS DIFERENTES A CARIES
17 OCLUSAL RESINA COMPATIBLE
16 OCLUSAL RESINA COMPATIBLE
15 DIENTE COMPLETO SANO
14 DIENTE COMPLETO SANO
13 DIENTE COMPLETO SANO
12 DIENTE COMPLETO SANO
11 DIENTE COMPLETO SANO
21 DIENTE COMPLETO SANO
22 DIENTE COMPLETO SANO
23 DIENTE COMPLETO SANO

https://siis02.simde.com.co/SIIS_SENSALUD/cache/rVf8Qb.html
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24 DIENTE COMPLETO SANO

25 DIENTE COMPLETO SANO

26 DIENTE COMPLETO SANO

27 OCLUSAL RESINA COMPATIBLE
37 OCLUSAL RESINA COMPATIBLE
37 VESTIBULAR RESINA COMPATIBLE
36 OCLUSAL RESINA COMPATIBLE
35 DIENTE COMPLETO SANO

34 DIENTE COMPLETO SANO

33 DIENTE COMPLETO SANO

32 DIENTE COMPLETO SANO

31 DIENTE COMPLETO SANO

41 DIENTE COMPLETO SANO

43 DIENTE COMPLETO SANO

44 DIENTE COMPLETO SANO

45 DIENTE COMPLETO SANO

46 OCLUSAL RESINA COMPATIBLE
47 DIENTE COMPLETO SANO

42 DIENTE COMPLETO SANO

17 16 15 14 13 22 23 24 25 26 27

=0

(&)
(&)
(=)

55

53 52 51 61 62

(&)
(&)
(&)
(&)

&)
(&)
&)
&)
(&)
(&)

54
85 &4 83 &2 81 71 7z 73 74 75
44

48 47 46 45

43 47 41 31 32 33 34 35 36 37

(&0
(&)
(&0
(=)
(&0
(&)
(&)
(=)
(&)
(&0
(&)

OBSERVACIONES ODONTOLOGICAS
PACIENTE SANO, EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD ORAL, COP NO VALIDO.

-
Dhe. Fheards rfowise Thie
Odontdiogs

1 e A e St
e e Saaty =

AL i
e

PROFESIONAL: RICARDO ALEXANDER AGUIRRE BRAVO
CC 87064661
ESPECIALIDAD - ODONTOLOGIA SO

VALORACION POR FISIOTERAPIA - EVOLUCION: 3812

FECHA EVOLU:QI'C;I;‘: 2021-10-10 PROFESIONAL: ANA GAMEZ RICAURTE
ITEM SECCION GRUPO ITEM A EVALUAR RESPUESTA OBSERVACION
1 COMPONENTE | MOTRICIDAD [ ENGANCHE SI SI
MOTOR FINA
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2 CO'\I:',I%%NOE{NTE MOTRICIDAD | AGARRE A MANO LLENA sI sI
3 | CONPORENTE | MOTRICIDAD | AGARRE CILINDRICO sI sI
4 COT,I’:)OT'\'O';\NTE MOT;{II,\‘I:;DAD PINZA FINA sI s
5 | CONPOMENTE | MOTRICIDAD | pinza TRiPODE sI s
6 CO'\I:',IPOOTNOE{NTE MOTRICIDAD | pINZA LATERO LATERAL sI s
7 | CONPSMENTE | MOTRICIDAD | preCISIGN MOTRiZ sI sI
8 COT,IPOOT'\'O';NTE MOT;{II,&DAD AGILIDAD MOTR{Z sI sI
g | COMPONENTE | MOTRICIDAD | pDESTREZA MANUAL Y DE BRAZOS sI s
10 CO'}",lPOQr'\‘OERNTE MOTRICIDAD | Uso DE AMBAS MANOS sI s
L1 | COMPONENTE | MOTRICIDAD | DISCRIMINACIGN DERECHA o1 o
MOTOR FINA IZQUIERDA
12 CO':',I%OT'\'OQNTE MOGTRRLIJEISDAAD FUERZA EN LOS BRAZOS (GRADO 5) NSEEESE%?&E s
| [ PoTE® | oo o o -
14 | CONPONENTE | MOTRICIDAD | ALINEAMIENTO POSTURAL N REQUIERE s
s [t [ PO | osrunssveo o e .
o | teTe P | csruesseom o e -
17 COT,I%%NOTQNTE MOGTFE‘LIJEIS%AD FLEXI6N DE TRONCO sI sI
1g | CONPONENTE | MOTRICIAD | RoTACION DE TRONCO sI s
19 COT,I’:)QF'\'O';\NTE Moggé‘éls'i\w CUNCLILLAS sI s
20 | CONPONENTE | MOTRICIOAD | cuapRrapEDA sI s
o |l [T [ oo e -
e [ ToTiee | oo o e .
23 Coplf',l%OT'\'o'f,\NTE MO(;TSLIJEIS%AD TREPAR sI sI
o |l T [ remaron e .
2 |t o [ o s -
o e ) [ o e .
o [tmae [ T | o s -
28 COT,I%OTNOE{NTE MOGTF?LIJEISDAAD VELOCIDAD DE REACCISN sI sI
29 CO'}",lPOQr'\‘OERNTE MOTRICIDAD | FUERZA DE PIERNAS (GRADO 5) sI s
N ] g - o .
31 | CONPONENTE | MOTRICIOAD | pRUEBA DE FUERZA ABDOMINAL sI s
2 | ST omonsrco |onesrco rormarco | "SRGl | "o MR oS sy e o
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PROFESIONAL: ANA GAMEZ RICAURTE

CC 59311305

ESPECIALIDAD -

FISIOTERAPIA SO

DATOS DEL CERTIFICADO

DATOS PERSONALES

Tipo identificacion : _|CC No: |1085951772 |Nombre : BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS ACOSTA |Afiliacion : 1085951772
F.Nacimiento : 1999-05-12 Edad : |1999-05-12 Entidad : Ocupacion : DESEMPLEADO
EVALUACION DE LOS SERVICIOS:
CARGO DESCRIPCION CALIFICACION OBSERVACION
87103050 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR NORMAL
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O A.P. Y LATERAL,
87112150 DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) NORMAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA
89020350 oAl NORMAL
89020750 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA NORMAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
89021050 FONOAUDIOLOGIA NORMAL
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
89026250 EN MEDICINA DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y NORMAL
SALUD EN EL TRABAJO
89140250 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO NORMAL
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
89510050 L rocARD NORMAL
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL
90111150 RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERTADA NORMAL
TRES MUESTRAS
90221050 HEMOGRAMA IV NORMAL
90381550 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD NORMAL
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD
90381650 SEMIAUTOMATIZADO NORMAL
90381850 COLESTEROL TOTAL NORMAL
90384150 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE NORMAL
A ORINA
90386850 TRIGLICERIDOS NORMAL
90389550 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS NORMAL
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH
90649250 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NORMAL
90710650 UROANALISIS NORMAL
93100150 TERAPIA FISICA INTEGRAL NORMAL
EL CONCEPTO DE APTITUD SE APOYA EN EL PROFESIOGRAMA: |g; No
CERTIFICADO HABILITADO PARA ENTREGAR A LA EMPRESA:
EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTOS CALIFICADOS: sI NO
APTO CON RESTRICCIONES [X] [1
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonomico Otros

Observaciones:

RECOMENDACIONES Y/O
CONDICIONES A ADOPTAR PARA
QUE EL TRABAJADOR PUEDA
DESEMPEA'AR LA LABOR:

Pausas activas, higiene postural, uso correcto de elementos de protecci?n personal, capacitaci?n para el cargo a desempe?ar, control
anual por seguridad y salud en el trabajo, Habitos de vida saludable.

CONCEPTOS OCUPACIONALES:

EXAMEN PREOCUPACIONAL CON RESTRICCIONES PARA EL CARGO EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES VISION: SIN
ALTERACIONES AUDICION: SIN ALTERACIONES ACTUALMENTE ASINTOMATICO RESPIRATORIO,NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS,
FIEBRE,FARINGODINA ,TOS,MIALGIA ,ARTRALGIAS U OTROS , NIEGA ANTECEDENTES DE CONTACTO CON PERSONA EXTRANJERO O
PACIENTE CON CON COVID 19, DURANTE LA ATENCION SE APLICARON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD COMO:
DISTANCIAMIENTO SOCIAL, CON SE?ALIZACION,DESINFECCION DE CALZADO Y MANOS AL INGRESO, TOMA DE TEMPERATURA CON
TERMOMETRO INFRAROJO, SE REALIZO CUESTIONARIO DE NEXO EPIDEMIOLOGICO Y SINTOMAS, RELACIONADOS CON COVID 19,
CUMPLIMOS CON EL USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR PARTE DE LOS TRABAJADORES (GORRO,
GAFAS, MASCARILLAS NORMALES, BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO Y GUANTES) AREA DE LAVADO DE MANOS (CONSULTORIOS Y
BA?0S) Y DISPOSICION ADECUADA DE RESIDUOS

RESTRICCIONES EXISTENTES:

SI
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PRUEBAS REALIZADAS:

REMISI6N: SI NO EPS: SI NO ARL: SI NO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

PROFESIONAL: INGRID ISABEL TELLEZ MORA
CC - 36751153

ESPECIALIDAD - MEDICO OCUPACIONAL SO PACIENTE: BRAYAN ALEXANDER BASTIDAS

ACOSTA HUELLA PACIENTE:
DOCUMENTO CC 1085951772

Imprimi6: YOCELIN DAYANA TIMANA PUCHANA - 1086225349 Fecha Impresion : 2021/10/25 - 21:49:02
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FORMATO ESTANDAR VALORACION MEDICA
PROCESO DE SELECCION No. 1356 de 2019 INPEC
DRAGONEANTE

FECHA DE APLICACION:

DD20 /MM10 /2021 CIUDAD:

PASTO

ASPIRANTE

NOMBRES: BRAYAN ALEXANDER

APELLIDOS:BASTIDAS ACOSTA

CEDULA: 1085951772

CONCLUSIONES DE LOS EXAMENES Y VALORACIONES

REQUERIMIENTO

HALLAZGOS

RESTRICCION

Sl

NO

Estatura Min 1,66m

X

Indice de masa muscular 18,5 a
25 (Si el IMC es superior al referente,
se debe tener en cuenta el perimetro
abdominal)

Perimetro abdominal Hombre:
<6 =101 cms

>

Esquema de vacunacion

Cuadro hematico

Perfil lipidico

TSH

Glicemia

Parcial de orina

Creatinina

Baciloscopia

Electrocardiograma

Electroencefalogra

Rx de torax

X|IX|X|X|X|X|X|X|X|X]|Xx

Rx de columna dorso lumbar

>

Valoracion Fisica

Valoracién Odontoélogica

Valoracién por Optometria

Audiometria

X | X | x| X

Valoracién por Medicina
Ocupacional

>

CONCEPTO FINAL:

SIN RESTRICCIONES

OTRAS ACLARACIONES FRENTE A LOS RESULTADOS DEL ASPIRANTE

Inhabilidades Identificadas:




	diagnosis: 


