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Informacion General
Fecha impresion: BOGOTA D.C. - 2024/02/06 Nro Ingreso: 202402060222323
Paciente: LINA MARIA ALBA ROMERO cc: 1013648656
Edad: 29 afios Nombre Cliente: CLINICA COLSANITAS S.A.
Género: Femenino Tipo Evaluacién: Periodico
CLINICA COLSANITAS S.A - EXAMENES
Cargo: MEDICO GENERAL Convenio: MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS
PUNTUALES ADMINISTRATIVOS
Fecha Atencién: 2024-02-06 16:02:55
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
OPTOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CON HALLAZGOS QUE REQUIEREN MEDIDAS PREVENTIVAS Y NO LIMITAN LA LABOR
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA REGULAR (MINIMO 150 MIN / SEMANA), ACTIVIDAD FISICA MODERADA, PAUSAS
ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, CONTROL OCUPACIONAL PERIODICO , USO DE NUEVA
CORRECCION OPTICA, CONTINUAR NORMAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN NORMATIVIDAD
VIGENTE, SEGUIMIENTO POR PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA EMPRESAA
NIVEL CARDIOVASCULAR, CONTINUAR CONTROLES POR NEUROLOGIA EPS
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna
Observacién: NINGUNA
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