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Calle 33 N* 1558 Teussquilla,
veo Tel. (091) 8 05 24 68
OCUPACIONAL F-mail. gmpresslugoarpscioastabotmail com

Bopeta 0.C, Colombia

EXAMEN PRE OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR
Certificado de aptitud: 53081745-174264

INFORMACION GENERAL____
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Fechay Lugar: 27/12/2021 BOGOTA D.C Tipo de Examen: PRE - OCUPACIONAL
Paciente: ZULMA JANNETH LOPEZ CUBIDES Identificacién: 53081745

Género FEMENINO Edad: 37 Teléfono

Mévil: 3202346883
Fecha Nacimiento: 03/12/1984

Cargo: CONTRATISTA
:bdol :N‘“ ‘g‘:‘;’; :‘g"en EPS: £.P.S. FAMISANAR LTDA. CAFAM COLSUBSIDIO
recclén - .
Empresa PARTICULAR - Escolaridad: PRl Sl .
| S o EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS DiSkaa PO
MEDICINA OCUPACIONAL USQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE,
CAPACTTACION EN RIESGOS LABORALES, CONOCER Y CUMPLIR LAS NORMAS DE SEGURIDAD DE LA EMPRESA
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 2
APTO CON RECOMENDACIONES
EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
Observaciones: SE DAN RECOMENDACIONES DE DIETA BAJA EN GRASA E HIPOCALORICA Y EJERCICIO DIARIO
i Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados _Permanente 1
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NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica o Programa de Prevencidny Promocion 1
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NO

Informacion de Remisiones
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NO
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ico Ocupacional,

‘oCONSENTIMIENTO INFORMADO -POLITICA DE PROTECCION DE DATOS.
EMPRESALUD OCUPACIONAL., se acoge a las disposiciones de la ley 1581 de! 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y se responsabiliza del tratamiento de proteccién de datos personates.
Yo en calidad de paciente previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto: que los datos que he suministrado sean incorporados en la base de datos, ademas, autorizo la realizacidn del examen

médico ocupadional y paraclinicos registrados en este documento; he recibido informacién de fa naturaleza y propdsito de estos eximenes, Certifico la i istoria clini
f rvadic v s que la informacién dada por mi en fa historia clinica
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TATIANA MARTELO FORERO ZULMA JANNETH LOPEZ CUBIDES 53081745

Firma y cédula del Paciente

2087/2019

Médico Especialisa en Salud Laboral

CALLE 35 #15- 56 TELEFONO: 8052468 CORREO ELECTRONICO: empresalud. ocupacional@hotmail com BOGOTA
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