OLMEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
LA SALUD DE SU EMPRESA Fecha: 2024-01-11

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: INDEPENDIENTE
Nombre: JOCELYN SOFIA PORTO MONTERO Documento: CC 1001881810
Fecha de nacimiento: 2002-01-23 " Lugar de nacimiento: SOLEDAD (ATLANTICO)
Edad: 22 anos Identidad de Género: Femenino

- Estado civil: | Casado No. hijos vivos: 1
Direccién actual: URBANIZACION MANZANILLOS Municipio: RIONEGRO
Teléfono: 3208661264 Escolaridad: Tecnico_completo
Ocupacion: AUXILIAR DE EMFERMERIA EPS: ' NO SABE
Responsable™®*: FRANCHALA (ESPOSO) Teléfono: 3206829623
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acomparnante.

** La informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ltima suministrada por el paciente en la historia para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.
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INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.

Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefo de su trabajo habitual gracias a |a
correccion que tiene

Audiometria: NO APLICA.

Espirometria

computarizada: MEIIHLICY

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOCELYN SOFIA PORTO MONTERO con documento de identificacion No. 1001881810

se considera no presenta restricciones para desempefar la ocupacion de AUXILIAR DE EMFERMERIA del sector economico
INDEPENDIENTE
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CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible Y
el examen realizado se clasifica como NO CASO.
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RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Se le recomienda la actualizacion anual de la formula de correccion de los lentes en su entidad de salud.

1]

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir
un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o |la necesidad de tratamiento.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
® | avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon. |
~ ® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:

transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros. |

® Sj se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
- ® |impiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
. ® Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.
- ® S]TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su

i Epe. gw a a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente. , | |
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