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Fecha: 22/Ene/2022, Hora: 09:08:36 a.m NDREA HC: # 98545
Apellido: PELAEZ VALENCIA Nombre: PAOLA Al ey Edad: 23 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 114410150 Sexo: Femenino ¢
Empresa: PARTICULAR CEMESST Nacim: 22/Mar/1998
Cargo: INDEPENDIENTE Rh: A-
Lugar:
Direccion: CR 41 H 41-27 ] . SOLTERO
Telefono: 3208966259  Celular: 3208966259 Email:  Est vdo Civil: SULLTE

Cludad: .:: No Aplica :: . - : i .
Peso: 73Kg E ﬂ“h,,“ 168Cm IMC:258 E scolaridad: Universitario Jornada Laboral: SIN DEFINIR

EPS: SALUD TOTAL ~ ARL: LIBE RTY SEGUROS ~ AFP: PORVENIR e O il

e — e e QTR ISCULZ
EXAMEN Mhl)l(‘()()(‘U[‘_;\('I()N/\l_ CON ENFASIS OSTEOMUSC ULAR

Examenes Realizados:

o S e . L
Recomendaciones Especificas
Estilo de Vida Saludable

nfasis en Actividad Fisica regular

Concepto para Trabajos en Altura

SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Recomendaciones Personalizadas

1. PACIENTE QUIEN NIEGA SINTOMATOLOGIA RESPIRATOF DO AL

5 Rl COVID-19, NIEGA
CONTACTO CON PACIENTES CON SINTOMAS 0 Dl/\(;NOSTI(g CNSVTSPI?)RTA snTouAREEEENE e
=

4 :41::1 LNNI)PI:( /[\) SF(.INIR CON LOS LINEAMIENTOS EXPEDIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y GOBIERNO NACIONAL ANTE |4 PANDEMIA COVID-19.
3 ISTANCIAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO, LAYADO FRECUENTE DE MANOS Y USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO.

4, EN CASO DE SIGNOS O SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID-19 PERMANECER EN AISLAMIENTO PREVENTIVO Y LLAMAR A LAS LINEAS DE ATENCION
Y DE SU EPS- DE IGUAL MANERA INFORMAR A SU EMPRESA O EMPLEADOR

|. PACIENTE SIN ALTERACION EN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

46 del 2007 y la resolucién 1111 del 201 7 al ftem 3.1.4, En atencion al Examen Médico Ocupacional que le
fue realizado por IPS CEMESST S.A.S . Como proveedor de evaluaciones EMESST S.A.S) en el marco del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, en el presente documento le hacemos entrega de las Recomendaciones médicas emitidas por el Médico Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, las cuales,

agradecemos acoger y gestionar en su Entidad de Salud, segtn corresponda

Cumpliendo con la normati dad vigente del articulo 10 de la resolucién 23

pacionales (C
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