
H.S.E.Q. Unidad Medica

y' alo¿
Certificad* r1e Apti:::ct Lah*rai

{xgresc C*:l En{¿sis *ste*muscxlar

efi 6uenos moñas

Cüdig*r: HSEü-FG-ü7

§ev. Fecha:2§2.t.ü1
Sersión Nr. ?

Fecl:a: 1,5iAbrl202 i. §ora: 08:52:00 a.ci.
Apeliido: Quintero Agui::e Fioml-¡rer Ximena Caiciina
Tipr §oc: CC Nra lde¡:iida:l: 52785-§9:l
Impresa: Sui:r'ed integrada De Servicios De Saiuii SLrr Ccciden
Cargo : Auxiliar Sriirr¡:er ia

üirecci{}¡: Cr i0B 16i 54

Telefinr¡r Cclular: 3rJ5¡i I5497 t Imail: Estado Civil: Scltera (a")

Ciud¿d: Bogota D-c
Pesa: 69 Kg Est¿tura: ,l62 Clm tltC: 26.2 Escol¿ridad: Proitsional
EPS: SalLLri Toial ARL: .:: Sin Detlnir ::. §FP: Polvciril

llC: # 1305i
Edzd: 38 años

§e,r*: Femetritlr: I
§¿ci¡n:2415ep,'1982
Rh: A-

Jornada Labor¿1: Diuln¡'

Clinica Áudiorre¡l'la Ial'ü.2 1e L)

I Espirometria

lJ Perfii Lipidico

Otros: Osiec¡:nuscular

f Clicemia

f,_] Vesribular
E Optometria

f Visiornetria

lvl:H i<:ne Postural - Activas - Ccnlrol Periodico

Est+cr-lusrular Exam¿n Osteornuscrilar No¡ma1. Mcvimien¡os Y lu¿:za Conser,;adcs

Para El

Esqriema De Vacunacion Completa ( No Trae Cartet)

Para dar cuuplimieato a ia resolirciór,2346 emanada del ministerio de protecció;r social (ho¡, mintsterio de tlabajo). el u'abajador; cuyos
datcs lhrma ¡r constan en este docurnento, presta su consentimicnto pala soillcterse a 1as pr-.Lebas médicas y complementarias neccsal'ias
para v¿1or¿l su aptitud laborai, conforme a los riesgos en sli plres.o de trabajo, y a que el contenido y iesultaclo de las mismas esté a
dispocisión del personal rTtti:§.jgodela ,,,iSiiancla de salud de su empresa
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lvaa Ctviria
Medico 1 Ocupacional

Lic. de S.O #'. 1629

Ximena Carolina Quintero Aguin'e
cc 52785-594
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