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IDENTIFICACION
Orden: 289041 Documento: 1000125987
Nombre: KELLY JOHANA PALACIO PEREZ Sexo: Femenino
Fecha nacimiento: 1999-09-02 Edad (anos): 22
Fecha Diligenciamiento examen: 2022-02-09 11:48 am Fecha impresién: 2022-02-09 12:29 pm
Tipo examen: Ingreso _
Empresa: Independiente Empresa en mision:
Estado civil: Soltero Hijos: 1
Departamento: ANTIOQUIA Ciudad: Medellin
Direccién: CRAGIDD #49AB2INT . 0. JUAN XXIll
119
Celular: 3008173417 Teléfono: NO TIENE
Escolaridad: Técnica Profesidn: :ng:ccﬁ ENSALUD
Oficio: ASISTENTE ADMINISTRATIVA Actividad Econdmica: SERVICIOS
Tipo vinculacién Entidad : Empresa Promotora de Salud ..\, <A \p
Promotora de Salud (EPS): Cotizante (EPS): s
Administradora de Riesgos TIVA Administradora del Fondo de PROTECCION
Laborales (ARL): POSITI Pensiones (AFP):
Nombre del acompaiiante: NO APLICA Teléfono acompanante: NO APLICA
Nombre del responsable: NO APLICA Teléfono responsable: NO APLICA
Parentesco responsable: NO APLICA

Jean Carlo Velasquez Morales

Registro:
Cédula de Ciudadania : 1000894840
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CONCEPTO DE APTITUD

Concepto de aptitud No Presenta Restriccion para Desempenar el Cargo

Conclusiones y Recomendaciones

No presenta comorbilidades de riesgo para el covid 19.

Educacion en normas de higiene postural, pausas activas y ergonomia visual relacionadas con su cargo de asistente administrativa.
RECOMENDACIONES DE PREVENCION FRENTE AL COVID 19: Capacitar a los trabajaderes en aspectos relacionados con la forma de
transmisién del COVID- 19 y las maneras de prevenirlo, siguiendo los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. La higiene de manos con alcohol glicerinado o gel desinfectante se debe realizar siempre y cuando las manos estan visiblemente
limpias. Debe realizar el protocolo de lavado de manos con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el jabén debe
durar minimo 20 - 30 segundos, y después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas por otra persona
(manijas, pasamanos, cerraduras, transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y después de comer. En caso de tener
sintomas gripales utilizar tapabocas y quedarse en casa. Cuando algin trabajador experimente sintomas respiratorios en casa, debe
informar al empleador para que se pueda realizar el aislamiento preventivo en casa. El trabajador dete informar a la EPS en las lineas de
atencién que esta disponga para que inicie el protocolo estipulado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Debe permanecer al
menos a 2 metros de distancia de otras personas y entre los puestos de trabajo evitando contacto directo. Conservar las distancias
ordenadas en transporte publico. No se deben permitir reuniones en grupos en los que no pueda garantizar la distancia minima de 2
metros entre cada persona. Los responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa deben definir los
Elementos de Proteccidn Personal indicades para la proteccién personal de acuerdo con la labor para la prevencién del COVID-19. Uso del
tapabocas en el transporte pUblico, vias, en dreas con afluencia masiva de personas, donde no sea posible mantener dos metros de
distancia de otras personas. Siempre debe hacer el lavado de manos antes y después de usar el tapabocas. Hay que asegurar que se
cumplan las disposiciones y recomendaciones de las autoridades de salud con relacién a la prevencién del contagio por COVID-19. Se
debe desarrollar un proceso diario de monitoreo de estado de salud y temperatura del personal, para detectar al personal enfermo o con
sintomas de COVID-19. En lo posible, utilizando termdmetro laser o digital. Frecuencia e instancias: Toma rutinaria de temperatura a!
ingreso y salida del turno, al inicio de la jornada laboral y en intervalos posibles.

Consultar programas de Promocidn y Prevencion en su EPS de acuerdo a la edad y género. (Resolucion 412 Ministerio de Proteccion).

Incluir el sistema de vigilancia Epidemioldgica

Visual No Auditivo No
Respiratorio: No Ergonomico: No
Quimico: No Cardiovascular: No
Psicosocial: No Requiere estar en Sistema de Vigilancia Epidemiolégica: No

RECOMENDACIONES

Programa de Proteccion Osteomuscular
TRABAJO ESTATICO: VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.

INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.
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DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS.
ADECUADA INDUCCION POR PARTE DEL EMPLEADOR EN LAS NORMAS DE HIGIENE POSTURAL.

Programa de Proteccién Respiratorio

USE MASCARILLA O RESPIRADOR CON FILTRO EN CASO DE EXPOSICION A QUIMICOS O MATERIAL PARTICULADO.
PROTECCION DE VIAS AEREAS EN PERSONAS ASMATICAS EXPUESTAS A POLVO U OTROS ALERGENOS.

RESUMEN DE RESULTADOS

Columna y Osteomuscular

Realizado
Examen Fisico Realizado
Organos y Sentidos

Realizade
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Dr(a) Margarita Rocio Ramirez Botero

Registro: 5-0028-97

Licencia Salud Ocupacilonalz 20210600|02958 KELLY JOHANA PALACIO PEREZ

Médico Especialista Salud Ocupaciona : ) s

Cédula de Ciudadania : 43524417 Cédula de Ciudadania : 1000125987

Senor usuario al usted firmar; esta autorizando a Labor y Salud la realizacién del examen médico, las ayudas diagnésticas con fines
laborales y el tratamiento de los datos personales de acuerdo con la normatividad vigente.
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