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EVALUACI6N MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 421 51 49O.1tOS1g
IN :ON GEN

PACiEntei JEIME ]OHANNA CISTAo vItIA
G6nero FEMENTNO Edadt

Fecha Nacimiento: 24103/1984

Estado Civil: CASADO(A)

Direcci6n CRA 7 N 19 48 OFiC rrot
Escolaridad: ESPECIAUZACTON

Empresa PARTICULARES

T:po de Examen:

Identincaci6n:

Tel`fon。

Carg。 :

EPS:

ARL:

AFP:

37

PORVENIR S.A.

M6vil: 3108206915

INGRESO

42157490

CONTRATISTA

MEDIMAS

Fecha y Lugar: 08/06/2021 - PEREIRA

MEDICINA OCuPAC10NAL 0'■OMUS〈り1ムR:PAU`孤 S ACnVAS′ □[RααOS DE ESnRAMIENTOS Y POSTURAS ADECUADAS
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ObSeiVaCiOnesi ESTE EXAMEN HA SIDO PRACT,CA00
PROTOCOLOS DE B10SEGURIDAD RECOMENDADOS

CON ENFASiS OsTEOMUSCuLAR″ Pagente sin evidencia de cOndiciOn de ries9。 cOVID‐ 19 SECulR LOS
POR EL MINISTERI()DE SALUD
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NO
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JEIME JOHANNA CASTA()VILLA

.CONSENTIMIENTO INFORMAD0

CeliliC° que t° d° l°「egiStra(lo en la histOna clinica es veridicく)。ue.nO he lonliti(lo,ninguna infOinlaci6n sobre rni salud y pueda ser conl「 mada lie sido info「nlado(a)a CerCa dela
naturale2a y prol,ositos de 10s exl「 nenes Ocupaci()nales y paraclinicos que la empresa contratante s。 liclta Autorizo sean estOs realizaoOs p。「 1。 s prOFesionales de la enlpresaPROTECCiON INTECRAし .

■'.

LUiS CARLOS HERNANDEZ HENAO 42157490

Ftma y c6dula del Paciente

LS0 72493-54991‐ 12

Medico ES`χ C● liSta en Salud Laboral
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