LABORATORIO CLINICO DE CALDAS - IPS
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Entidad autorizada por la Direccién Territorial de Salud de Caldas con cédigo de Habilitacién No
170016580101 e inscrita en ¢! Registro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y con Licencia en Salud Ocupacional No 72404

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE INGRESO

{Resoluclén 2346 de 2007 - Ministerio de la Proteceldn Soclal)

FECHA: 2023-01-10 - HORA: 0:2:25:28
EMPRESA: FARTICULAR
CIUDAD: MANIZALES - CALDAS

TIPO EXAMEN: Ingreso

DATOS PERSONALES:
NOMBRES Y APELLIDOS: MANUELA RAMIREZ MORENO
IDENTIFICACION: CC- 1053822805

FECHA DE NACIMIENTO:  1892-11.27 SEXO: F

EMPRESA; PARTICULAR
CARGO AL QUE ASPIRA: CONTRATISTA

HACEMOS CONSTAR QUE A LA FEC

HA, EXAMINAMOS EL PACIENTE SUSGRITO CON EL SIGUIENTE RESULTADO:INGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES

TIPO DE RESTRICCIONES O CAUSAS DE APLAZAMIENTO: =
NINGUNO

RECOMENDACIONES:

USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OBSERVACIONES;

Et trabajador debe seguir todos los protocoles de bioseguridad establacidos porla em

garantizar mitigar el riesgo para covid-19. uso adecuado de tapabocas,
sintomatologla,

presa para prevencidn covid -18 y as! mismo esta debs L
lavado frecuente de menos, desinfeccion de superficies, consultar ante ot

CONSENTIMIENTO iNFORMADC

De ncuerdo a Resohicion 2348 de 2007, modificado por e Resolucidn 1918 de 2009. Manifiesto he sido Informado Por parie del Personal ssistencial de LABORATORIO CLINICO CE
CALDAS IPS acarca de los SxAmenss qua me van & sar realizedos Historia Clinica G P wl yho E), Audk in, Tarnizaje visual, Exdmenes de Lab (8] Seroiogla, perfil ipidica,
Glicemia, cusdro hamdtico, creatinina, nitrdgeno unsico, ransamina

B8, bilrubings, parcial de orina, eic ), vacunacidn ¥ ciraa valoraciones complementarias por parts del VpC ansisnclal
de LABORATORIO CLINICO DE CALDAS IPS, comprendo ¥ s3loy de scusrdo, an s doy mi imiento pare Iy ¢ 4n. Autorize al personal de LABORATORIO
CLINICODECN.DAS|P5|qmprmmnllmhacmmuqunuwmhhhfe- Jbn r fia & mi Emp yalasp 0 sritidades contempl, on la laglelacid
para dar cumplimisnto &l Sisiema de Gastion de Seguridad

ysmm-!'l‘ubdo.omdlalwmalugmbwnhmphlamomwamporuuitopurlhlnm-mmlmporul
ressrva de hisicria clinica que aald contemplado en o decreto 1995 da 1999. Ademds 9310y de aCUMDO ¥ AsegUrD que tocd Ia informecion que he

suministrado para la reslizacion de *sia historla dinics ss verdaders ¥ Que no he ocultado informacion relevants para mi condicidn de salud. Aulerize ademas ol maneis de mis dalos
personales de acuerdo & la ley 1581 de 2.012.
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