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Fecha impresion: FAGATATIVA - 2024112/ /» Nro Ingreso: 2021124102012
Paciante: CRISTIAM ANDREEY CUFIRO VALERQ Sede: FACATATIVA
cor 1070956250 - Convenio PARTIGULAR
Edad: 31 afios Cargo: " ABOGADO INDERENDIENTE
Bénero: Masculino ,Facha Ingreso: 2021-12-11 07:44:10
Tipo Evaluacian: EXAMEN INGRESO Focha Saiida: 20211241 OR02:16 E
Crigen: A QUIEN LE INTERESE Dastino: . AQUIENLEINTERESE, e e e e
) ¥ ne . o PR i PO S PECRE AR o <
brachas de APOYO DIBSNSHED ..o e o et i e
PARACLINICDS LARORATORIO CLINICD COMPLEMENTARIOS WACUNAS
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* CONCERTO - EXAMEN INGRESC: CON PATOLOGIA QUE NO DISMINUYE SU GAPAGIDAD LABORAL
ORSERVACIONES Al CONCEPTO: £ PACIENTE NQ REFIERE NINGUNA PRE-EXISTENGIA DE ENFERMEDADES DE BASE O CRONICA

COMO FACTOR DE RIESGO AGRAVANTE PARA EL COVID-18,SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020 DEL

MINISTERIO DE SALUD. SE PRAGTICO'ENCUEBTAY TOMA DE TEMPERATURA‘FEBTENEGIENTES

. AL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE COVID-15, ALD CUAL NO REFIERE MINGUN SINTOMA
ASOCIADO AL MISMO, NO OBESTANTE ES NECESARIC ACLARAR QUE PUEDE SER UN PACIENTE
ASINTOMATICO ANTE EL VIRUS.

Reocomendaciones Generales
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* . £xamen Periodico Ocupacionat Heatizacion Prushas Compismentatias . Continuar Manejo Medico
. Pausas Activas . Usode ERL"
, Higiene Poshral Remitir a EPS

neromendaciones 0o cionales Preveniivas
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Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion erghnomica de-puestus dé
Osteotnuscutar: trabajo segun disposicion de {a ampresa, Capacitaclon para manejo de cargas segun criterio det
cargo

recomendaciones Especiiicas yjo Restricciones
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HARITOS DE VIDA SALUDABLES, COMTROL QETOMETRICD ANUAL, IMC.25.39 ]

Autorizo 1z reafizacién de examenss ocupztionales seqin 'consentimienta lnfn‘rmabo-y_pcliﬁca detproteéci&n de datns'dil_iganciedas et el -
autoreportz ge condicicnes de gatud que previamente Hrma, Lo firma dsl paclante refprida &n este documenia &5 ingen"e)drafda‘dal - :

consgntmlenm_mfnnnado y pofitica de protecclén ‘de datos diligenciaday firmada por cadz paclenta antes de ingresar ala atencign donds nos
autoriza a practicarle ios aximenes madicos y paraclinicos correspondizntes. La imagen da firma del pacients certifica qua 82 presentoy
diigenclo ef dorumenio de consentimiente informado ei cupl repasa e los archives de ESTRATEGO s 5.AS.

Profesions! Dcupacicnal: FRANCISCD SAVIER MURILLD G ?ﬁ,’_‘gﬁgl Pacisnte: CRISTIAM ‘f‘NDREEY GUFING
Registro M.D: 16767 248 : dentificacion: CC. ~ 10709'565.59

Licencia 8.0: #1112 DE i810/2012

Tados los derechos veservados - waw.innavasaftcol.com
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