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HISTORIA CLINICA

TIDENTIFICACION: CC 1082996615

HC: 1082996615 - CC

'PRMI ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ

!FFﬂu NF NACTMYFNTO: R/12/1G95 FRAD- 78 Afine SFXD: F TTRO AFTI TADO: Fminleadn
RESIDENCIA: CL 31 19 26 1 DE MAYO MAGDALENA-SANTA MARTA TELEFONO: 3013009256
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO: 5]
FECHA INGRESO: 14/3/2024 - 06:31:02 FECHA EGRESO: 20/3/2024 - 07:06 14 |CAMA:
::m:r:r:::o: 030201 - SALUD OCUPACIONAL - !stnvxao: AMBULATORID
|{CLIENTE: CLINICA LA MILAGROSA S A. [PLAN: CLINICA LA MILAGROSA S A. & =
= . |
[ _reow [ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL e e
usoa AAMENEL - 1SBAL MUBER IV JIMENEL ARLULA |
MOTIVO DE CONSULTA : i
| 2024-03-14 EMO PRE-INGRESO 14-MARZO DE 2024 -.
| ‘ ENFERMEDAD ACTUAL :
EMO PRE-INGRESO 14-MARZO DE 2024 -.
e SIGNUS ¥LIALES i
Indice de SAO
Fecha [Tomion |  gpiota | Froouee® [Temperatural e [PesolT Perimetre | Porwelr® | gage | 1MC g:.uutzn:) ]
WDV | 120000 | N iareiotady o9 37.00 22 sa.00| 157 axase | Peee
- EXAMEN FISICO/MENTAL ]
omuanve gy
ISSAC HUBERTO JIMENEZ ARZUZA 2024-03-14
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico NORMAL
Nervioso Centraly Periferico NORMAL
Srymins Us s Scutal NORMAL
CardioVascular NORMAL
Dacnirataria NORMAL
Gastrolntestinal NORMAL
GenitoUrinario NORMAL
NO SE EVIDENCIAN SIGNOS NI SINTOMAS SUGESTIVOS DE DESORDENES
MUSCULO ESQUELETICOS. (REGION CERVICAL, LUMBAR, MIEMBROS
QIHPERINPES ¥V MTEMRDONG NEERTNRESYARCNS NE MNAVT NAN EN RANGNAS NE
OsteoMuscular NORMAL  NORMALIDAD Y SIN DOLOR,NO SE EVIDENCIA ALTERACION EN LAS PRUEBAS
ESPECIFICAS OSTEOMUSCULARES, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA EN TODOS
108 SEGMENTOS Y RFFI F1I0S CONSFRVADOS PRIIFRAS NF FOLITI TRRIO
DINAMICO Y ESTATICO NORMALES.TEST DE ADAM: NORMAL .
Esfera Mental NORMAL
Ginecologico NORMAL
Extremidades NORMAL
Tias p Tasmama NORMAL
Cabeza y Cuello NORMAL
t‘-nihpnhw-' NORMAL
Mamas NORMAL
Abdomen NORMAL
Pial NORMAL
Sistema Endocrino NORMAL
General NORMAL
Pruebas de Columna MNORMAL  Welis: 0 Schobert: 0 Adams: Ninguno
1 Duas Fiusues NORMAL ]
A DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
[ cobieo | DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO [OBSERVACION |usuario [FECHA
z100 ';)(AMBI DE SALUD OCUPACIONAL l ! ﬁfz:”m JMENEZ 5054 03-20

[ recua [ , o
09:10 DIMENEZ - ISSAC HUBERTO JIMENEZ ARZUZA
’ ESPECIALIDAD: MEDICO OCUPACIONAL

TRANSCURRIDOS LOS 5 MESES

2024-03-14

i RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

fimpeLas B ANTICUERFOS 3 ANTINGS. NEGATIVOD. MEWOR DE 40 S/l FOSHIVO. riaIGi DE 15 L FOST vACUNACIDN. 31
DE LA ULTIMA DOSIS DE LA VACUNACION EL RESULTADO ESTA COMPRBG;J&D E‘NTRE I‘.:J_ Si/HL Y 100UY
ML ES ACONSEJABLE DAR UNA DOSIS DE REFUERZO. LUEGO DE COMPLETAR LA INMUNIZACION DEBE SER SUPERIOR A1000 UL/L

SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION,PAUSAS ACTIV)

ACUFRNA & PENTOCOLA FSTARI ECTNO POR | A FMPREGA GF ACNNSFIA MANTENER ANEC ur&é HARTTNG Amc':ﬁ' ol

RFAI T7ACTAN NF | AS TARFAS SF RFCOMIFNNA HACFR CAMRING FRECTIFNTES NFE ACTRVINAN PARA NF1AR nmrnu::: rr:‘cu:"n“:-: :
INIPOS
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SERVICIOS MEDICOS

0‘[”’"5 HISTORIA CLINICA

PACIENTE: ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ IDENTIFICACION: CC 1082996615 [HC: 1082996615 - CC |
FECHA DE NACIMIENTO: 8/12/1995 EDAD: 28 Afios [ SEXO: F |TIPO AFILIADO: Empizado |
|RESIDENCIA: CL 31 19 26 1 DE MAYO MAGDALENA-SANTA MARTA TELEFONO: 3013009256

INOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO: i)
lru.m MNGMESU: 14/ 3/4UL4 - UD:3LIUL reuna )i 2U) 3)2ULA - U/UDIA4A CARA:

DEPARTAMENTO: 030201 - SALUD OCUPACIONAL - 9

SANTA MARTA e : SRVICI0) SDIIOIR i

CLIENTE: CLINICA LA MILAGROSA S A, o "~ |PLAN: CLINICA LA MILAGROSA S.A.

SE SUGIERE USO DE ELEMENTO! RSONAL QUE CUMPLAN CON LA NORMATIVIDAD TECNICA DE ACUERDO A
EVPASICTAN A DIFQEN mul:oﬂts'rgce :ﬁ%ﬁg:ﬁl AmnAIQn NEI MENTN BN FI NHIE B TRARATANNE CF WA \ISTN NRIIEANN a

TRABAJAR,LA ADOPCION DE MEDIDAS Y EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES QUE PROCUREN Y MANTENGAN LA SALUD Y LA SEGURIDAD EN
LOS LUGARES Y AMBIENTES DE TRABAJO, DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE,CAPACITACION Y VERIFICACION EN USO ADECUADO
DF 10S FI FMENTOS DE PROTECCTAN PFRGONAI

TODAS LAS ANTERIORES ACTIVIDADES PUEDEN SER REALIZADAS POR LA EMPRESA CON EL DIRECCIONAMIENTO Y ASESORIA DE LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL),PARA ELEVAR EL NIVEL DE PROTECCION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES EN EL TRABAJO. (DECRETO 1295/94 ART. 35 Y BO, LEY 9 DE 1979, RESOLUCION 2346 DE 2007, Resolucion 1111 de
2017 estandar 7.1.4).

CAPACITACION Y SUPERVISION EN TECNICAS DE MANIPULACION SEGURA DE CARGAS PARA TRABAJADORES EXPUESTOS.

CE CLIATENE MIALILIT EM DDAANAMAC AE CV/E D3 DNEVCAATAM NE | ECTAMES NETEQMUICAII ANES

CUMPLIR LAS NORMAS DE SEGURIDAD, AVISOS Y SENALES DE SEGURIDAD. SIGUIENDO LAS NORMAS Y RECOMENDACIONES DE
SEGURIDAD DENTRO DF LAS INSTALACIONES PARA GARANTIZAR AMBIENTES SEGUROS DE TRABAIO.

PREVENCION DE EXPOSICION A FACTORES DE RIESGOS:

INCORPORAR POLle(‘AS Y PROGRAMAS QUE PROMUEVAN Y APOYEN ESPACIOS AMIGABLE PARA EL BIENESTAR Y LA SALUD MENTAL EN EL
| RADAJU FRUMULIUIN DE AL IVIUADED QUE FURIALEZUAN LUD VINLULUD SULIALES, UESARKULLY T SULIALIZALION UE GUIAS T
PROTOCOLOS PREVENTIVOS Y DE MANEJO DE SITUACIONES Y CASOS ESPECIFICOS EN EL CONTEXTO LABORAL.

CAPACITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR.

DE CAIDAS A DIFERENTE NIVEL.

CAIDAS A MISMO NIVEL

MANTENER LAS ZONAS DE TRABAJO LIBRES DE OBJETOS Y OBSTACULOS.
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ

YDENTIFICACION: CC 1082996615

|HC: 1082996615 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 8/12/1995 EDAD: 28 Afos | SEXO: F ITIPO AFILIADO: Empleado
RESIDENCIA: CL 31 19 26 1 DE MAYO MAGDALENA-SANTA MARTA TELEFONO: 3013009256
NOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

reLna 14/3/2U48 - UD 34 °UL recna U] 3] 4044 - U/ VD14 AMA:

DEPARTAMENTO: 030201 - SALUD OCUPACIONAL -
SANTA MARTA

CLIENTE: CLINICA LA MILAGROSA SA.

ERVICIO: AMBULATORIO
" |PLAN: CLINICA LA MILAGROSA SA. _

PROMOVER EL AUTOCUIDADO y AUTOREPORTE.

CORTES/GOLPES POR HERRAMIENTAS MANUALES.

ol ‘s

la historia clinica asta protegida por la reserva legal, por lo que los datos que. ll p no p

sar

o divuigados a terceros

Es asi como, el derecho a solchr oonh do una hlstorh clinica esta limitad Imente por tl derecho a la intimidad., toda vez que
se trata de una informacié 50 a su titutar y a fe deben derlo. Asi b
en sentencia C-264 de 1996 Y Scmnch T- 408 3 del 26 de junio de 2014-Corte Cannlumnll -
{5 REVISION SINTOMAS SISTEMAS i
USUARIO FECHA
ISSAC HUBERTO JIMENEZ ARZUZA 2024-03-14
TIPO SISTEMA | VALORACION HALLAZGO
SISTEMA CADRTACH ! NODMAL
SISTEMA VISUAL NORMAL
SISTEMA DERMATOLOGICO NORMAL
SISTEMA OTORRINO NORMAL
SISTEMA DIGESTIVO NORMAL
CICTEMA CEMTTNIIRINARTN NADMAL
SISTEMA NEUROLOGICO NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR NORMAL
| SISTEMA RESPIRATORIO | NORMAL |
I OBSERVACIONES | NORMAL |
INFORMACION GENERAL - SALUD OCUPACIONAL
TOS EMPRESA
Nombre de la :
peisiil |CLINI:A LA MILAGROSA S.A. Direccion : ICL 22 13 A 09 BRR ALCAZARES J‘I’ihbno $ [435!347
DATOS CONSULTA ]
EPS: D 0 H X
el e N IcoLPENSIONES ARL IAXA COLPATRIA i
Ingreso Periodico Ratiro Post incapacidad Raubicacion Caso Ocupacional Retiro |

e
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HISTORIA CLINICA

[PACIENTE: ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ

IDENTIFICACION: CC 1082996615 [HC: 1082996615 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 8/12/1995 EDAD: 28 Afios [ SEX0:F___[TIPO AFILIADO: Empleado
RESIDENCIA: CL 31 19 26 1 DE MAYO MAGDALENA-SANTA MARTA TELEFONO: 3013009256
NOMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FELTIA LNGKEDU: 14/ 3/4UL8 - UD 3L UL rELnA )1 LUJ3)24ULA - U/IU0 LS AMAL
DEPARTANENTO! 030201 - SALUD OCUPACIONAL - VIS AMBULATORD
CLIENTE: CLINICA LA MILAGROSA S.A. " |PLAN: CLINICA LA MILAGROSA SA.

‘Jiﬁtwé - ;V-

PROFESIONAL: ISSAC HUBERTO JIMENEZ ARZUZA
CC-72172784 - TP 4716-03

REGISTRO MEDICO SO: 5398-16
ESPECIALIDAD - MEDICO OCUPACIONAL

Imprimid; YULEISY KARINA GREGORY ZURIGA - YGREGORY

PACIENTE: ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ
CC - 1082996615

Fecha Impresién : 2024/5/15 - 143518



SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS:: ..

NIT. 800.033.723-0

: BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE
p U380 P No 48 -56 Cabcorter 3688084 Bocagrande calle S cra§ 19 Calle 18 ANo 10 A - 143
wis Directos 360 8340 -386 T980 Ex 100-141 C . Sector Puabio Nugvo
Cat 317 274228 - 117 442432 80 medico bocagrande

local 404 - 607 Cel 3174274223  Cef 3004102050 - 3187117423

E-mai sracoaickente@obmpusian com

SANTA MARTA

Carrera & N 268 - 23
Barrio los Angeles
Cet 3174274220

CLAVE: hods

A

Nombre TORRES PEREZ ADRIANA PAOLA

lgenuncacion ML LUdZI90015 Sexo F Fecna ue mpresion
Fecha Nacimiento 08-02-1995 Tel. 3013009256 Empresa CLINICA LA MILAGROSA S.A.
Nladiss MEDITDoSYAIO S Sede SOLCA CANTA MATTA
Servicia CONSULTA EXTERNA
S e Eaamen  Resuliadu  Unidades Va
Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O 1.78 ul/L
AUTOMA

TIZADO
Método: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

REACTIVO: MAYOR DE 10.00 UI/L
NO REACTIVO: MENOR DE 10.00 UI/L

PENDIENTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
PENDIENTE

VISIOMETRIA

Fecha de recepcién 14-mar.-2024 06:29 a.m. 3140119

Preliminar

LR (R Ny ) TS
IWVISD UG NI Cowia

e S I oS o

¥

BEATRIZ ESPINOSA DE CASTRO

CC 23161496

INSCRIPCION2S2 RES 01-5823

Mlatma 1 da 1

VAGH ADD e

&)



