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NIT: 900615719-1 EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
11001 o ) Certiﬁcado de aptitupi: 1018494078-57206
' INFORMACION GENERAL R 1
[ ~ - : - — : — — . —
Fechay Lugar: 16/09/2020 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO )
Paciente: DANIELA ANDREA LOZANO PEREA Identificacién: 1018494078
Género FEMENINO Edad: 23 Teléfono 3202854522 Mévil:
Fecha Nacimiento: 6/03/1997 Cargo: PSICOLOGO (A)
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccion CALLE 42 D SUR 72H -72 APTO 301 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa PARTICULAR -
T T T EXAMENES DE'DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS T n
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EXPOSICION A RIESGO, PAUSAS ACTIVAS,CAPACITAR EN HIGIENE POSTURAL Y RIESGO
. USO PERMANENTES DE TAPABOCALAVADO FRECU
aNORMmESgﬁgosl:/ GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANAEP’gIS u')J 35»3‘35" ﬁo&ﬂkgg“ 0 Sl DER:
c - . .z --..CONCEPTO DEAPTITUD.LABORAL ~ = |
L INGRESO SATISFACTORIO CON RECOMENDACIONES . j
Observaciones:
_Tipo de Restriccién. -7 " Condiciones, Factores, Agentés Asociados’ — . ™~~~ Permanente |

NO

_____Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPyP)
NUTRICION -

"~ Informacion

Acepto las anteriores valoraciones médicas y paraclinicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera. No he ocultado ninguna
informacion Gtil e importante para establecer con certeza mi estado de salud. Autorizo a UNIMOS SALUD a enviar este certificado a la empresa que lo solicito y hago constar que
fui tratado ética y profesionalmente por todo el personal que me atendi6 en la instancia médica. Comprendo con claridad los conceptos y procedimientos efectuados. Expreso mi
conformidad con su contenido y entiendo que la realizacién de los examenes es voluntaria y puedo desistir de dicha realizacién en cualquier momento. Fui informado dela
custodia y confidencialidad del manejo de la historia clinica (Resolucién 2346 del 2007 art 16) y de la politica de tratamiento de mis datos personales (ley estatutaria 1581 del

2012).
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YENY ALEXANDRA CUBILLOS GUTIERREZ : DANIELA ANDREA LOZANO PEREA 1018494078

Firma y cédula del Paciente

8045/2019 1118825934
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