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JACKQUELINE

HISTORIA CLINICA

Informacioén paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en misién:
Nombre completo: NARAY REDONDO RODRIGUEZ |dentificacién: CC; 1118841652
Cargo: PROFESIONAL DE APOYO Fecha nacimiento: 19/05/1992
Edad: 29 Lugar de nacimiento: Colombia, Lagugjira, Riohacha
Genero: Femenino Estado civil: Soltero
Escolaridad: Pregrado (Universitaria) Teléfono: 3012926384
Celular: 3042454172 Direccion: CALLE 17 N12 C - 80, Riohacha, Lagugjira
Correo: nararedondo@hotmail.com Zonaderesidencia:
N° hijos: 0 ARL: Norefiere
EPS: Cajacopi Eps AFP: Proteccion SA.
Tipo de usuario: Contributivo (Cotizante) Estrato: Dos
Nivel sisben / Categoria IBC: Grupo de atencién: Otro
Discapacidad: Sin discapacidad Grupo sanguineo: O-
Anamnesis
Acompafante: Ninguno Par entesco del compafiante: Teléfono:
Responsable: NAWEL RODRIGUEZ Teléfono: 3042454172 Email acompanante:
Par entesco del responsable: MADRE
Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 24/06/2022 10:26:31

Enfermedad actual: Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis osteomuscular y para evaluar estado de salud y estado
respiratorio, evaluar riesgo o contagio de coronavirus, cuadro covid-19. Niegatos, fiebre, malestar general, dificultad pararespirar
anosmia o ateracién del gusto. Afirma que cumple con las medidas indicadas por € gobierno y tiene medidas de autocuidado

Revision por sistemas. niega
Finalidad dela consulta; Otro

Antedecentes familiares

Antecedentefamiliar  Padece Par entescos Descripcién
Diabetes Si Padre
Hipertesion arterid Si Otro ABUELA MATERNA
Diabetes Si
Hipertesion arteria Si

Antecedentes per sonales

Patol 6gicos - ORL
Antecedentepersonal  Padece Descripcién
Sinusitis Si
Patol 6gicos - Oftalmol 6gicos
Antecedente personal  Padece Descripcion

Defecto de refraccion S
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Antecedente per sonal

Esguinces

Inmunizacion

Fiebre amarilla
Tetano
COVID-19

Menarquia:
11

Fecha dltimo parto:

Cesareas.
0
Citologia:
Normal

Fuma: No
Fumaba: No
Alcohol: Si
Psicofarmacos: No
Deportes. Si
Pasatiempos: No

Oficios domesticos: Si

Otros habitos: No

o
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-

Traumaticos - Traumaticos

Padece Descripcion
S tipo Il pieizquierdo - 2008

I nmunizaciones

Aplicada Descripcion
Si SIN CARNET 1 DOSIS
Si SIN CARNET 2 DOSIS
Si JANSSEN | DOSIS

Antecedentes gineco-obstétricos

Ciclos: Fecha ultimo periodo:

28/4 19/06/2022

Gestaciones: Partos:

0 0

Nacidos vivos: Mortinatos:

0 0

Fecha ultima citologia: Disminorreas:

17/06/2022

Habitos

Cigarrilos/Dia: Total afios fumando:
Cuantos afios fumao?: Cigarrilos/Dia:
Frecuencia: Ocasional Desde hace cuantos afios. 9
Cual?:
Frecuencia: Diario Tipo dedeporte: gercicios
Frecuencia: Cual?:
Cual?:
Cual?:

Antecedentes ocupacionales

Informacion laboral

Empresa: SUPERINTENDENCIA Empresa en mision:
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Fecha ingresa:
Descripcién cargo:

Riesgo

Movimientos repetitivos

Riesgo
Violenciasocid

Fechaimpresion: 24/06/2022

Fecharetiro:
Riesgos

Cargafisicay ergonémicos
Proteccion Tiempo Control Descripcion

Publico y médio ambiente
Proteccion Tiempo Control Descripcion

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS

M étodo de planificacion:

Pildoras anticonceptivas
Abortos:
0

Afossin fumar:

Duracion: 1 horas

Area/Seccion: OPERATIVA

Duracioén: 3.0 Afios

Calle11#8 - 16, Riohacha, Lagugjira - Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1
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I nformacion laboral actual

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Area o seccion: ADMINISTRATIVA Cargo: PROFESIONAL DE  Antigiedad: 0 Meses
APOYO

Descricién cargo: COORDINAR PROCESO DE TITULACION Y FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD

Personasacargo: 1 Equipo que mangja: Turno: Diurno
COMPUTADOR CELULAR

Posicion: Variable

Riegos actuales
Cargafisicay ergonémicos
Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcion
M ovimientos repetitivos

Fisico
Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcion
[luminacién inadecuada
Radiaciones
Psicosocial
Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcion

Condicién delatarea

Interfase persona-tarea
(Claridad del ral)

Organizacion del trabajo

Publico y médio ambiente
Riesgo Proteccion Tiempo Control Descripcién
Contaminacion ambiental
Desastre natural
Violencia social

Signos vitales
FC: 75 FR: 20 PA: 120/70 Peso: 71 kg
IMC: 24.57 Dominancia: Diestro Perimetro abdominal: 72

Temperatura: 36.3 °C

Examen fisico

Aspecto general
Examen fisico Revisado Normal Descripcion
Apariencia (Fascies) Si Si
Conversacion Si Si
Estado de animo y personalidad Si Si
Estado mental Si Si
Estado nutricional Si Si

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 24/06/2022

Tipode
vinculacion:

Talla; 170 cm
Oximetria: 98
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Postura

Examen fisico

Auscultacion

Glandula mamarialtetilla
Inspeccion

Otro

Palpacion

Percusion

Examen fisico

Curvaturas normales

Movilidad

Otros

Pruebas especificas

Tonos musculares paravertebrales

Examen fisico

Conjuntivas

Cérnea

Cristalino
Esclerdticas
Fundoscopia
Movimientos

Otro

Parpados y pestafias
Pupilas eiris
Reflejos oculares

Examen fisico
Genitales externos
Otro
Palpacion (cervix o prostata)
Vello plbico

Examen fisico
Anillosinguinales
Auscultacion
Inspecion
Otro
Palpacion
Percusion

Examen fisico

Aspecto general
Cadenas ganglionares

Fechaimpresion: 24/06/2022

Q(

»

)

2022
JACKQUELINE

TS eSS

Schober 5 well 1V, marcha punta pie-tal6n normal, Lassegue negativo

Si Si
Térax y pulmonar

Revisado Normal Descripcion

Si S SIN AGREGADOS

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Columna

Revisado Normal Descripcion

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Ojos

Revisado Normal Descripcion

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Genitourinarios

Revisado Normal Descripcion

No -

No -

No -

No -

Abdomen

Revisado Normal Descripcion

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Si Si

Cabezay cuello

Revisado Normal Descripcion

Si Si

Si Si

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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Cara

Craneo

Cuello
Glandulatiroides

Otro

Pulsaciones vascul ares
Tréguea

Examen fisico

Aspecto general
Cornetes
Mucosas

Otro

Senos paranasales
Tabique

Examen fisico

Auscultacion

Otro

Punto maximo impulso
Ritmo

Ruidos cardiacos

Examen fisico

Aspecto general delapiel

Cabello
Cuero cabelludo

Marcas (cicatrices - tatuajes)

Nevus

Otro

Ufias

Vello corpora

Examen fisico
Audicion aparente
Conductos
Otro
Pabell6n auricular
Pruebas vestibulares
Timpano

Examen fisico
Amigdalas
Aspecto genera
Dentadura
Encia

Fechaimpresion: 24/06/2022
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S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

Nariz

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

S S

S S

Cardiaco

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

S S

Piel y faneras

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

S S

Oidos

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

No -

S S

Bocay orofaringe

Revisado Normal Descripcion

S S

S S

S S

S S

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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Faringe
Glandulas
Labios
Lengua
Mucosas
Otro
Paladar

Examen fisico

AVD (Actividades de lavidadiaria)

Coordinacion

Escala de dolor
Escala de Glasgow
Evaluacién neurosiquiétrica
Funciones cognitivas
Marcha
Movimientos

Otro

Pares craneales
Reflegjos

Sensibilidad

Signos meningeos

Examen fisico
Inspeccion (Vérices-Edema)
Otras cadenas ganglionares
Otro
Pulsos miembros inferiores
Pulsos miembros superiores

Sub Extremidad

Deltoides
Deltoides
Manguito rotador
Manguito rotador
Pectoral mayor
Pectoral mayor
Trapecios
Trapecios

Sub Extremidad

Biceps
Biceps
Reflejo bicipital

Fechaimpresion: 24/06/2022

Revisado

Z o

Revisado

(2]

o
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S
S
S
S
S
S
S
Neur ol6gico
Normal Descripcion
Si INDEPENDIENTE
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
Vascular periféricoy linfatico
Normal Descripcion
S
S
S
S
S

Extremidades superioreseinferiores

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Estado

Normal
Normal
Normal

Hombro
Lateralidad Descripcion

derecha
izquierda

derecha
izquierda
izquierda

derecha
izquierda

derecha

Brazo

Lateralidad Descripcion
izquierda
derecha
derecha

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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Reflgjo bicipital
Triceps
Triceps

Sub Extremidad
Reflgo
Reflgjo

Sub Extremidad

Pectoral mayor
Pectoral mayor

Sub Extremidad

Dedo anular
Dedo anular
Dedo indice
Dedo indice
Dedo medio
Dedo medio
Dedo mefiique
Dedo mefiique
Dedo pulgar
Dedo pulgar
Palmaldorso
Palma/dorso
Reflgjo radial
Reflgjo radial
Triceps
Triceps

Sub Extremidad

Extensores de la cadera
Extensores de la cadera
Flexores de lacadera
Flexores de lacadera
Psoasiliaco
Psoasiliaco

Sub Extremidad

Abductores
Abductores
Cuadriceps
Cuadriceps
Isquiotibial
Isquiotibial

Fechaimpresion: 24/06/2022
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Normal izquierda
Normal izquierda
Normal derecha
Codo
Estado Lateralidad  Descripcion
Normal izquierda
Normal derecha
Antebrazo

Estado Lateralidad Descripcion
Normal izquierda
Normal derecha

Mano
Estado Lateralidad  Descripcion
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha
Normal derecha
Normal izquierda
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda

Cadera
Estado Lateralidad  Descripcion
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha
Normal derecha
Normal izquierda

Pierna
Estado Lateralidad  Descripcion
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha
Normal izquierda
Normal derecha

Rodilla

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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Sub Extremidad

Ligamentos
Ligamentos
Mefiiscos
Mefiiscos
Patela

Patela

Reflgjo patelar
Reflgjo patelar

Sub Extremidad
Pie/Dedos
Pie/Dedos
Reflejo aguiliano
Reflgjo aquiliano
Tobillo

Tobillo

Sub Extremidad

Abdominales
Paraespinales

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Estado

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Estado

Normal
Normal

o
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Lateralidad Descripcion
izquierda
derecha
derecha
izquierda
izquierda
derecha
izquierda
derecha
Pie
Lateralidad  Descripcion
izquierda
derecha
izquierda
derecha
izquierda
derecha
Toracoabdominal

Lateralidad Descripcion

0
0

Hallazgos

Ojos: no hay evidencia de lesiones aparentes

Independiente en Avd.

Memoria: Conservada en memoria y atencion

Piel: sin evidencia de lesiones aparentes

Respiratorio: no hay agregados

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, no hay ruidos agregados

Mamas no se palpan masas

Abdomen no se palpan masas ni megalias

Genitourinario: no evaluados

Fechaimpresion: 24/06/2022

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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Neurologico No hay signos de irritacion radicular
Otoscopia normal
Columna: Schober 5 well IV, marcha punta pie-talon normal, Lassegue negativo

Osteomuscular: Phalen, tinel negativo bilateral, filkestein negativo bilateral, Mac Murray, negativo,
Neer, Jobe, gerber, Patte negativo Bilateral, yocum bilateral negativo

Examenes complementarios

Examen Estado I nter pretacién
Tamizaje Coronavirus Normal NO VULNERABLE
Diagnosticos
Diagndsgtico Diagndstico especifico Causa Estado
Z100 - Examen de salud ocupacional CLINICAMENTE SANO Enfermedad  Impresién
Genera Diagnostica
Concepto aptitud

Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.
Anexo
APTO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE PROFESIONAL DE APOYO
EVALUACION OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES LA
EXPLORACION OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN EL EXAMEN ATROFIAS

NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA
FECHA.

EVALUACION RESPIRATORIO: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGIAS PULMONARES
O IRA (INFECCION RESPIRATORIA AGUDA) A LA FECHA

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES (NO VULNERABLE), CON BASE EN
CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL MINISTERIO DE SALUD

DE ACUERDO AL DECRETO 1615 DEL 30/11/2021 CUENTA CON EL ESQUEMA DE VACUNACION
COVID 19/ JANSSEN | DOSIS

Observaciones: (sin documentos soporte de lo indicado en antecedentes personales, lo indica solo el trabajador)

Recomendaciones generales

Recomendaciones médicas

Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

Legales

Conocer y cumplir con el sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo en la empresa
Ergondmicas

Pausas activas periddicas en su puesto de trabajo segun el programa de vigilancia epidemiolégica
establecido por la empresa

Ocupacionales

Practicar y conservar adecuada higiene postural.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales
Utilizacion de elementos de proteccion individual

RECOMENDACIONES GENERALES PREVENTIVAS ANTE EMERGENCIA SANITARIA

Lavese las manos frecuentemente con agua y jabon por al menos 20 segundos, especialmente
después de haber estado en un lugar publico, o después de sonarse la nariz, toser o estornudar.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener
distancias mayores a 2 metros, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros

Si no hay agua y jabon facilmente disponibles, use un desinfectante de manos que contenga al
menos un 60 % de alcohol. Cubra todas las superficies de las manos y frotelas hasta que sienta
que se secaron.

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Evite el contacto cercano con personas que estén enfermas de infecciones respiratorias o
diagnosticadas con COVID 19.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo
posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Se sugiere seguir los lineamientos establecidos por el gobierno nacional, para prevenir el contagio
y propagacion del covid 19, Ingresar a corona App para indicar sus sintomas

Acepto que los datos suministrados por mi en la elaboracion de la historia clinica de la cual se deriva el presente certificado son
absolutamente veridicos y que cualquier falsedad sobre esta informacion conllevard a las sanciones pertinentes. Manifiesto que no he
omitido ni ocultado datos relevantes de mis antecedentes que pudieren enmascarar mi actual estado de salud. Certifico con mi firma que he
sido informado(a) acerca de la naturaleza y propdsito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias que la empresa
contratante solicitd y que autoricé a los profesionales para que me los realizaran, pues sé que estos son hecesarios para preservar mi salud
eintegridad fisica en el cargo para el que aspiro. Declaro que he sido informado que puedo autorizar o no, dar a conocer la informacién de
los examenes que me han sido practicados con el area de seguridad y salud en el trabajo , con la finalidad de gestionar de forma adecuada
mi exposicion a los factores de riesgo laborales con ocasion de mi gjercicio laboral.

LUZ ANGELA SIERRA FERNANDEZ Aspirante o trabajador
Profesién: Medico laboral NARAY REDONDO RODRIGUEZ
Registro: 44506/2014 LI1C SO 9689/2021 L1C.SO 9689-01-07/2021 | dentificacion: CC: 1118841652

Dro. Log Angelos Siervo

RM 44506/2014
Lic. SST 9689/2021 S 1 /B
Médico Laboral — :

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
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