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Informacion Genera
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Fecha impresién: FACATATIVA - 2021M2Ht - Nro Ingreso: 2021121102012
= :
Pagiante: CRISTIAM ANDREEY CUFINO VALERC Sada: FACATATIVA
cC: 1070956259 - Ganvenlo: PARTIGULAR
Edad: 21 afios Carge: " ABOGADO IMDEPENDIENTE
Génern: Massuling Fecha Ingreso: 2021-12-11 07:44110 i :
Tipo Bvaiuacian: EXAMEN INGRESO Facha Safida: | 2021-12-11 0B:02:16 ) .
Origen: A QUIEN LE INTERESE » Destine: * . WOUIENLE INTERESE . wa .
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PARACLINICOS L ARORATORIC CLINICO COMPLEMENTARIOS YACUNAS
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CONGEPRTO - EXAMEN INGRESC: CON PATOLOGIA QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL
ORSERVACIONES AL CONCEPTO: £1 PACIENTE NO REFIERE NINGUNA PRE-EXISTENCIA DE ENFERMEDADES DE BASE O CRONICA

COMO FAGTOR DE RIESGO AGRAVANTE PARA EL COVID-19,SEGUN CIRCULAR 038 DEL 2020 DEL

MINISTERIO DE SALUD. SE BRACTICO ENCUESTAY TOMA DE TEMPERATURA PERTENECIENTES
. Al PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE COVID-13, A LO CUAL NO REFIERE NINGUN SINTOMA

ASOCIADG AL MISMO, NO OBSTANTE ES NECESARIO ACLARAR QUE PUEDE SER UN PACIENTE

ASINTOMATICE ANTE EL VIRUS.
Recomendaciones Generales
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" £xamen Perindiso Ocupacional Reatizaclon Prushas Comnplamentatias Continuar Manejo Medico
. Pausas Activas . UscdeEPRI-
Higlene Postural Remitira EPS

recomendacionas Ooupacionates Preventivas
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Acondicienamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion erganomica de puestos de
Gsteomuscular: trabajo segun disposicion de 1a empresa. Capacitaclon pava nianejo de cargas segun critetic del

cargo
Recomendaciones Especificas y/o-Restricciones
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HABRITOS DF VIDA SALUDABLES, CONTRO}L DFTOMETRICG ANUAL, IMC.25.38

Auwtorizo 1 realizacidn de exdmenes ocupacionalss segun consentimiento informazdo y politica de proteccién dedatos diligenciadas en el e
autoreposte de condiciones de salud que proviamente firme, La firma dat paclente referida en este documenta &5 imagen extralda del
consentimlento informado ¥ politlca de proteccisn de datos diligenciada y firmada por cada paclents antes de ngresar a Ia atenclén donde nos
autoriza a practicarie lna oxdmenes médicos y paraclinicas comrespondlentes, La imaden de firma del paciente certifica que se presentay
diiigencio et dorymento de congentimiento informade ef cual reposa en los archivos de ESTRATEGO 1PS S.A8.
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Profesional Doupacional: FRANCISCD JAVIER MURILLO © Firma dol Paciente: CRISTIAW ANDREEY CUFINO

Reglstro M.D: 16767248 \dentificacion: CC. + 1070956258
Licenda 5.0: 11112 DE 19/10f2012
Tados los derechos veservadas - www.innovasoftcol.cam
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