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1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuara: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: serviclos

Nomkbre YUDY ANDREA SILVA CARMONA " Documento: CC 1040181394
Fetha de nacimiento 1990-03-30 . Lugar de racimlento: LA CEJA (ANTIOQUIA)
Ecac 33 afos Género: Fernenno

Estado civil Casado Mo. hijos vivos: i

Direccidn actual: CLLE 20 N 16-23 Municipio: «° * RETIRO

Teléfono: 3145362795 _ Escolaridad: 3 s Universitario. completo
Ocupacion: SERVIDORA PUBLICA EPS:* | NO SABE
Responsable™® . ~ELKIN MAURICIO (ESPOSO) Teléfono 3147489301
Acompanante: | ' El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanante.

" Lanformacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la uitima suministrada por el paciente en Ia historia para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.
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IN MUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

NO presenra carnet de vacunacuon para revlsmn
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PRUEBAS COMPLEM ENTARIAS

Visiometria: TN YNO REALIZADA.
Audiometria:, = w7+ NO APLICA . | . i
Esplrometria computarzzada:NO APLICA. |

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De'acuerdo.al examen. ocupacional realizado a YUDY ANDREA SILVA CARMONA con documento de identificacion No. 1040181394 se
considera no presenta restricciones para desempeifiar |a ocupacién de SERVIDORA PUBLICA del sectqr economico servicios
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' CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS PR
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iy CLASIFICACION EN et SISTEMA DE VIGILANCIA‘ EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR De acuerdo a la informacion dlspomble y

el examen realrzado se clasiﬂca como CASO CONFIRMADO por los hallazgos en prueba funcaonal a‘nivel del carpo derechc.
2. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De ‘acuerdo 2 |2 informacién disponitle y

el examen realizado se clasifica como CASO SINTOMATICO. Por los sintomas osteomusculares a'nivel de columna cervical y lumbar.

RECOM ENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enferrr\.edades "generales 0 comune;)j_ LAk AP : ,.
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1. Se le recomienda la actualuzacuon anual de la formula de correccion de los lentes en su entldad de salud. ' ~"""
2 Se le recomienda continuar en su entidad de salud, el plande manejo deﬁnldo para, su patologra visual por Oftalmoiogo
. Se le recomienda continuar en su. entidad de salud el plan de manejo defimdo para su alteracion del peso por N.Jtncnomsta
4 Se le recomjenda continuar en su entldad de salud el plan de’'manejo para su patologua osteomuscular a nivel de columna
cervical y:lumbar-por: especlallsta S,
5. Se le recomienda contmuar en su entidad de salud el plan de mane)o de su patologla tlroldea # Aoy

6. Se le recomienda continuar en su ‘entidad de salud. el plan de manejo de su patologia gmecologlca
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CONCEPRPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES i

OBSERVACIONES FINALES . L g ! e o

CONSIDERACIONES POR DISMINUCION DE LA CAPACIDAD VISUAL DE ACUERDO ALA EVALUACION DEL MEDICO: Dentro del
v examen. Medico Ocupauonal ceallzado se incluyd una valoracion de la capacidad visual,.la cual evidencna una alteracion controlada
3 € con lentes en’ s respectlya entidad de salud. Esta alteracuon correguda no le afectala capacndad visual necesaria para el
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ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En e! Examen Medico Ocupacuonal reaHzado se hizo una completa
revision de su sistema osteomuscular extremidades y columna, buscando patolognas o secuelas' ge estas‘que pudieran ‘constituir
un riesgo aumentado, para [a realizacién de las actividades de su ‘trabajo habitual; 6 de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetmvos Cualquier alteraclon significativa encontrada se ampllara en el’ Certuﬂcado Medrco con el objeto de de inir
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sUestado, umphcacuones ocupaclonales 0.la necesndad de tratamiento.’ " v g | LR

ES de Vital Importancia pars PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS: .~ . :' D IRL Y YR

® Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.
® Usar tapabocas.convencionales todo el tlempo en, espacnos donde sea Imposnble mantener distancuas mayores al rnetro como:.

transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre.otros. - °
® S| se usa transporte masivo usar.siempre tapabocas y lavarse las manos despues de usarlo,
Evitar.tocarse la carg, especua!mente después de tener contacto con superficles contammadas 0 personas enfermas., s ¢id

L
® |mpiar constantemente'ccon desinfectante las superficies con las que tenemos contacto. ., .

' . ®’Mantener una distancia no inferior a.un metro con otras personas: No salude de besonide mano Y ewte el Lontacto fislcQ.
v

SI. TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS Fiebre, Tos, Dificultad para resplrar dolor para tragar nocmquelo a su empleadorv su
EPS; No.vaya a lugares publncos, es‘ideal que se alsle preventwamente i A | :
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