Salud Ocupacional del Huila Limitada - IPS CERTIFICADO MEDICO DE

Prestador: 4100101149 APTITUD LABORAL
Direccién: Calle 13 #5-34, Neiva - Huila - Colombia. ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Teléfono: PBX: (8) 8722063 | (8) 8721353

Email: siausoh@gmail.com

Salud Ocupacional del Huila ltda.

INFORMACION GENERAL

Nombre: MARIA CRISTINA RODRIGUEZ MEDINA Edad: 52 Afios

Tipo de documento: Cédula de ciudadanfa Documento: 55159684

Nacimiento: 1970-09-05 Ciudad o municipio: 001 - HUILA > NEIVA
Estrato: 2 Sexo: Femenino

Rh: B+ Escolaridad: Profesional - 17

Hijos: 2 Raza: Caucasico

Estado civil: Casado Discapacitado: NO

Direccion: CALLE 57 1B 23 Teléfono celular: 3142795490

Otros teléfonos: Nombre del responsable:

Cargo: ASESORIA EN GESTION DOCUMENTAL
Fecha: 2023/02/20 Tipo de evaluacién: Ingreso

DATOS DE LA EMPRESA CONTRATANTE

Nombre: PARTICULARES Identificacion: 000000000
Direccion: - Teléfono celular: 3209522184
Otros teléfonos: Actividad:

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

P: PARACLINICOS L: LABORATORIO CLINICO V: VACUNAS

+ EXAMEN MEDICO DE INGRESO
« ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CERTIFICADO DE APTITUD

Concepto ocupacional: APTO Observacién: DIETA HIPOGRASA HIPOGLUCIDA EJERCICIO FISICO 30 MINUTOS DIARIOS REALIZAR CAMBIOS DE
POSTURAS Y PAUSAS ACTIVAS SE RECOMIENDA CONTROL MEDICO CON MEDICINA GENERAL POR PARTE DE EPS PARA MANEJO DE OBESIDAD
Concepto Enfasis osteomuscular: SIN PATOLOGIA

RECOMENDACIONES GENERALES

Sin recomendaciones

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

< PAUSAS ACTIVAS < HIGIENE POSTURAL v REMITIR A EPS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR

Vo, MARIA CRISTINA RODRIGUEZ MEDINA  idzntificado con €C 55159684, autorizo al médico quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y prusbas complementarias sugeridas por la
empresa. Certifico que he sido informado (3) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que I realizacién de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento en cuzlquier momente. Certifico ademas que las respuastas gque doy son completas y veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacian vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por
el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciados en el
autoreporte de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del

consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atenciéndonde nos

autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el
documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL DEL HUILA.
Firma del especialista: E-l'

E Firma del trabajador:
"

D
\/_)wfecbrepmy\)% : e
DANIEL EDUARDO PASTRANA NARVAEZ Cédigo de verificacion MARIA CRISTINA RODRIGUEZ MEDINA
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN 89617-€5932 CC: 55159684

EL TRABAJO
Tarjeta prof. # 650/2022
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EWPRESA: EFECTIVQ L ba.
Rl At o

-h5 Bogota
ORDEN DE SERVICIO

Mo 05: 9340115861 vy 042979
Cajerp: DIFABEPE
U058 9e R RRERIRS

Fecha: 2270272023 10:41:53
PSQRRERIARI0A co. san EsTesaN oFLC 103
Cantidad cupones: 1
Tdentificacion: 159684
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