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Guadalajara de Buga, Noviembre 1- 2022
Para: Yulli Alejandra Nufiez —Auxiliar de la salud enfermeria —Subgerencia
Nhora Jimena Lerma Vélez —~coordinador zcana 208
De: Emperatriz Oliveros —-Lider seguridad y salud en el trabajo zona 208
ASUNTO: CIERRE DE INDICACIONES DE CUIDADO EN EL AMBIENTE OCUPACIONAL

En conformidad con las indicaciones dadas por medico Laboral IPS SIPRESALUD , vy habiendo
dado cumplimiento a cabalidad con las indicaciones dadas por esta entidad, se levantan las
recomendaciones médicas especificas para condicidén de salud presentada en la afiliada Yulli
Alejandra Nufez c.c. 1115078704 -Auxiliar de la salud enfermeria ,la cual realiza actividad
colectiva en drea de Subgerencia de Salud tareas administrativas

Se comunica a la afiliada continuar con recomendaciones generales de autocuidado
promocionadas por drea de Seguridad y salud en el trabajo en toda a ejecucién de las actividades

colectivas.

Cualquier inquietud con gusto la atenderemos

Atentamente,
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FECHA: 1 de noviembre 2022
Nombres del trabajador: Yulli Alejandra Nufiez
Cedula de ciudadania N°: 1115078704
Territorio: Colombia
Diagnéstico clinico: Z950 presencia de marcapaso
Condicion inicial de discapacidad: Taquicardia supra ventricular ectdpica
Condicidn final de discapacidad: Taquicardia estable con medicamento
Alcance de la rehabilitacion: Reintegro sin modificacionesD Reintegro con
modificaciones []
D Reubicacion temporal ©- Reubicacion definitiva . Reconversion de

mano de obra

Observaciones:

Afiliada que el dia primero de noviembre 2022 se notifica cierre de caso para programa de
reintegro y rehabilitacién Es importante que la afiliada continde con las recomendaciones
generales de autocuidado en la ejecucién de sus actividades colectivas
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