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Salud para toda la familia!
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Fecha:
Concepto No.

2021-01-27
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e Endodoncia
e Ortodoncia
e Nutricidn

e Odontopedi

e Rehabilitaci

e Periodoncia

e Medicina Labor
e Psicologia

e Cirugia Oral

e Operateria Den

atria
on Oral

e Medicina General

Cadigo Verificacion:
Método Verificacion:
Identificacion del Trabajador

d6éwacu

Opciodn Servicios en Linea

Nombres y Apellidos:

No. Documento de Identidad:

Edad:

Karen Naranjo Petro

1.065.008.488

24 Afos

Tipo de Exdamen

Cargo:

Empresa:

Genero:

Ingreso

Ingeniera Agronoma

F

Examenes ParaClinicos Realizados

Espirometria: Audiometria: Optometria: Osteomuscular: Frotis de garganta:
No Aplica Normal Normal Normal N/A
Cultivo faringeo: Coproldgico: KOH de ufas: Glicemia Basal: Colesterol Total:
N/A N/A N/A 77 Mg/dl 100 Mg/dl
Triglicéridos: C. Hematico: Talla: Peso: IMC:
118 Mg/dl 13 g/d 164 cms 52 Kgs Normal
Frecuencia Cardiaca: Frecuencia Respiratoria: Electrocardiograma: Temperatura: SpOa:
66 LPM 17 RPM Normal 36.8°C 99 %
Antecedentes Personales: Tension Arterial: Antecedentes Familiares:
110/70 mm Hg

Concepto Médico Laboral (Evaluacion Psico/Fisico)

Examen Médico
Ingreso:

Examen Médico
Periddico:

Examen Médico
Egreso:

Examen Médico Post
Incapacidad:

Apto para ocuparel cargosin
restricciones

No Aplica

No Aplica

No Aplica

Examen Médico

Examen Médico

Social: Mental:
doneo para trabajar en N/A Idénea conduccion vehicular: N/A Idongo trafsio SGEE N/A
altura: confinado:
IdFJneo para manipulacion de N/A Idéonea manipulacion de N/A Requiere o:sersMBicadh N/A
alimentos: carga:

Observaciones: El paciente en mencion, no cuenta con NINGUNA patologia calificada de alto riesgo para el COVID-19, de acuerdo a lo
mencionado en la circular externa 0030 del 08 de Mayo de 2020.

Recomendaciones Generales Y Laborales

Recomendaciones:

Segun IMC:

Manejo EPS/ARL:

Inclusién (Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica):

Control ocupacional

periodico

Higiene Postural Columna V.
_X Pausas Activas

Evaluacion puesto de
___ Trabajo

_ Dieta

___Ejercicio regular
Valoracion Nutricional
Valoracion EPS

____RemisionaEPS
___Remisién a ARL
____Continuar Tto Médico

____Salud Visual
__Cuidado Auditivo
____Cardiovascular
__ Cuidado Espalda
__ Osteomuscular
____Pared Abdominal

ucldey Jo§é Palmera Redondo

MédicqfEspecialista En Salud Ocupacional
Res. Secretaria de Salud del Distrito de Barranquilla No. 05012010 del 2010

Firma del Trabajador



