SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINAS ALTERNATIVAS SAS

NIT: 9002501194 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 11033733-90404

~ INFORMACION GENERAL == =ow

Fecha y Lugar: 03/06/2020 - CALI Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: GUIDO FERNANDO AVILA MENDIETA Identificacién: 1144083733

Género MASCULING Edad: 24 Toblibana Mévil: 3205648897
Fecha Nacimiento: 20/10/1995 Cargo: CONTRATISTA

Estado Civll: SOLTERO(A) EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccién CRA 51 N13B57 PRIMERO DE MAYO ARL: i

Escolaridad: UNIVERSITARIO COLPENSIONES

Empresa PARTICULAR AFP:

AMENES DE DIAGNOSTICO LA :
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
‘ : ~ """ " CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
[ APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO. J

Observaciones: HABITOS SALUDABLES, ACATE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DE SU EMPRESA PARA EVITAR CONTAGIO Y PROPAGACION DEL VIRUS COVID-18
ATIENDA EL PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS Y MEDIDAS PREVENTIVAS (USO DE GUANTES, MASCARILLA EN PROVISION DE HIGIENE PERSONAL).

EN CASO DE PRESENTAR SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA, INFORME A SU EMPRESA Y ACUDA A SU SERVICIO MEDICO CORRESPONDIENTE,
PACIENTE AL MOMENTO DE LA CONSULTA ASINTOMATICO PARA COVID18

APOYE EL LAVADO DE MANOS MINIMO CADA TRES HORAS. TAMBIEN PUEDE USAR GEL ANTIBACTERIAL VARIAS VECES AL DIA
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ERGONOMICO

NC

CONSENTIMIENTO INFORMADO -POLITICA DE PROTECCION DE DATOS. Salud Ocupacional y Medicinas Alternativas S.A.S. NIT. 900250119-4 con sede principal en la
Avenida 2 E N 24n-58 en Cali, se acoge a las disposiciones de |a ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y se responsabiliza del tratamiento de proteccion de
datos personales. Yo en calidad de paciente previamente Informado(a) de forma libre y voluntaria acepto: que los datos que he suministrados sean incorporados en la base de
datos de Salud Ocupacional y Medicinas Alternativas S.A.S. ,ademas, aulcrizo |a realizacién del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; he
recibido informaclén de la naturaleza y propésito de estos exdmenes. Certifico que la informacién dada por mi en la historia clinica ocupacional es veridica y completa.
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YULEIDI OCARA LASSO GUIDO FERNANDO AVILA MENDIETA 1144083733

Firma y cédula del Paciente
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