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1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actlvidad econémica; Servklos

Nombre: LINA MARIA GOMEZ ARBOLEDA Documento! CC 43687323

Fecha de nacimiento: 1976-09-14 " Lugar de nacimiento: CALDAS (ANTIOQUIA)
Edad: 46 aios Género! Femenino

Estado clvil: Soltero No, hijos vivos: e |

Direccldn actual: CLL 134 SURN 48 78 Municlplo; CALDAS ANT
Teléfono: 3016278997 Escolaridad: Secundarla_completa
Ocupacion: AUXILIAR ADMINISTRATIVA EPS: ; Sura

Responsable**: LUZ ELENA ARBOLEDA (MADRE) Teléfono: 3136842529
Acompafante: El trabajador aslste a la evaluacién sin acompafiante,

* La informaclén de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por el paclente en la historla para efectos de
un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacion para revislon.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA. :
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a LINA MARIA GOMEZ ARBOLEDA con documento de identificacién No. 43687323 se considera
no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de AUXILIAR ADMINISTRATIVA del sector econémico Serviclos

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR SECUELA DE ACCIDENTE SIN RESTRICCIONES Presenta secuela de lesion
osteomuscular a nivel de columna, pero esto no e genera ningun tipo de restriccién para el desempeno de la ocupacion.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién 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
alteracién significativa encontrada se ampliard 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 jabén.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espaclos donde sea Imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros. ,

® Si se usa transporte masivo usar slempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® Limpiar constantemente con desinfectante las superficles 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.

® SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Flebre, Tos, Dificultad para resplrar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS No
vaya a lugares pUblicos, es ideal que se aisle preventivamente,
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