CUENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NIT: 899999034

FECHA N* IDENTIFICACION |USUARIO CONVENIO PROCEDIMIENTO VALOR
EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL
16/10/2024 | S9665969 YOLANDA ESTUPINAN PEREZ EXAMENES SENA 2024- TUMACO  |PERIODICO $34.667,00
EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL
16/10/2024 11811930 JUAN CARLOS ABADIA BERMUDEZ EXAMENES SENA 2024- TUMACO  |PERIODICO $34.667,00
EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL
16/10/2024 |87940695 WILMER ARTURO MENDOZA MONTARNO EXAMENES SENA 2024- TUMACO  [PERIODICO $34.667,00
EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL
17/10/2024 98429889 FLAVIO JUAN CUELLAR RODRIGUEZ EXAMENES SENA 2024- TUMACO  |PERIODICO $34.667,00
EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL
17/10/2024 51959459 NOHEMI PATRICIA CORONADO ORTIZ EXAMENES SENA 2024- TUMACO  |PERIODICO $34.667,00
EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL
18/10/2024 |59666403 YOLANDA DEL ARAUJO OLIVA EXAMENES SENA 2024- TUMACO  [PERIODICO $34.667,00
EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL
22/10/2024 13056595 EDINSON BANGUERA MOIRONGO EXAMENES SENA 2024- TUMACO  |PERIODICO $34.667,00
EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL
30/10/2024 |12918755 JORGE HERNAN BUITRAGO DIAZ EXAMENES SENA 2024- TUMACO  |PERIODICO $34.667,00
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ,
IPS AM PM PROCESO ASISTENCIAL F°°'\‘,2’r ;;qz‘;gozz
24 SAS '
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha de atencién: 2024-10-16 15:58:22 Fecha de nacimiento: 1968-06-27

Cargo: Otra Contacto: 3154189851 - 3154189851

Yo, Yolanda Estupifian Perez identificada con cédula de ciudadania No. 59665969 certifico que he
sido informada acerca de la naturaleza y propésito de los examenes médicos ocupacionales y pruebas
complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizar,
igualmente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informada del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes y/o procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

¢ Examen medico ocupacional periodico

Firma del trabajador

/
Wy Blpuie?

CC. 59665969
Yolanda Estupifian Perez

umplimento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Paragrafo del Articulo 10 y a la Ley estatutaria 1581 de
esto en sus articulos 9 y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y las demas normas pertinentes como

a datos
ge galos
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Cédigo: FO01-PTO1-PA

CONSENTIMIENTO INFORMADO ) ¥
IPS AM PM PROCESO ASISTENCIAL .
' 24 SAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha de atencién: 2024-10-16 16:26:56 Fecha de nacimiento: 1981-04-30
Cargo: Otra Contacto: 3173782800

Yo, Juan Carlos Abadia Bermudez identificado con cédula de ciudadania No. 11811930 certifico que
he sido informado acerca de la naturaleza y proposito de los exdmenes médicos ocupacionales y
pruebas complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara,
igualmente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informado del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes y/o procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

¢ Examen medico ocupacional periodico

Firma del trabajador

C

CC. 11811930
Juan Carlos Abadia Bermudez

24 5 AS da cump mento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Paragrafo del Articulo 10 y a la Ley estatutaria 1581 de
)esto en sus articulos 9 y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y las demas normas pertinentes como
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Codigo: FOO1-PTO1-PA

CONSENTIMIENTO INFORMADO _
IPS AM PM PROCESO ASISTENCIAL S
24 SAS '
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha de atencién: 2024-10-16 17:24:05 Fecha de nacimiento: 1980-06-22
Cargo: Otra Contacto: 3187726210

Yo, Wilmer Arturo Mendoza Montaiio identificado con cédula de ciudadania No. 87940695 certifico
que he sido informado acerca de la naturaleza y propésito de los examenes médicos ocupacionales y
pruebas complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara,
igualmente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informado del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes y/o procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

» Examen medico ocupacional periodico
Firma del trabajador

CC. 87940695
Wilmer Arturo Mendoza Montano
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@ Cédigo: FOO1-PTO1-PA 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO Fecha: 22-02-2022 |

IPS AM pM PROCESO ASISTENCIAL Version: 03

24 SAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de atencion: 2024-10-17 16:34:16 Fecha de nacimiento: 1977-09-01

Cargo: Olra Contacto: 3160470832

Yo, Flavio Juan Cuellar Rodriguez identificado con cédula de ciudadania No. 98429889 certifico que
he sido informado acerca de la naturaleza y propésito de los exdmenes médicos ocupacionales y
pruebas complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara,
igualmente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informado del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes y/o procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

» Examen medico ocupacional periodico

Firma del trabajador

CC. 98429889
Flavio Juan Cuellar Rodriguez

T AM PAZE S A S da cumplimento a la Resolucion 2346 del 11 de Julio de 2007 Paragrafo del Articulo 10 y a la Ley estatutaria 1581 de
vente a lo dspuesto en sus articulos 9 y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y las demas normas pertinentes como

je datos
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— 7. Cédigo: FO01-PTO1-PA
\j CONSENTIMIENTO INFORMADO ;:cr:a;:;-oz-zou
IPS AM 21} PROCESO ASISTENCIAL Pl 34
JITILLAIT® 24 SAS .

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHADEATENCION: _\} — 1O —2Y recHADENacmienTo__ 2] — 1O —69

CARGH. S-0STocto\Cd) CEWLAR _26S3/8IAF

Yoo Nolleri sTar  Coaspoes AN jdentificado
con cédula de cudadania No. =\ QS YIS certifico qua he sido informado(a)
aoerca de la naturaleza y propdsito de los exdmenes médicos ocupacionales y pruebas complementarias que la
empresa realizara, igualmente autorizo para que sean efectuados los examenes
solicitados y manifiesto que he sido previamente informado del tratamiento de datos y autorizo de manera libre,
expresa e inequivoca a la IPS AM:PM24 SAS para utilizar y dar tratamiento a los datos que he suministrado de

manera voluntaria y de forma veridica.

X/ Examen Médico Ocupacional [ Visiometia [] Audometta (] Valoracin de voz
O Valoracién Psicomotriz [0 Optometria [] Espirometia [J Psicologia

Exdmenes de laboratorio

CUADRO HEMATICO COLESTEROL : P
GUICEMIA HEMOCLASIFICACION
PANELX § KOH URAS
PANEL X2 COPROLOGICO
PERFL LIPIDICO TRIGUCERIDOS
SEROLOGIA 1
F FARINGE
SEROLOGIA 2 ROTS FARINGED
OTROS

Toma Medicamentos: SI X_No___ (Cusles? _L2S2ver — DmBiticets
aedrs | Bunro @losd Yoo, cdite dopshsio

Otros Complementarios:
LC(.\W S S"'a f\o\‘\'\%\“mm

Firma del Tybaja

ceho. S|I/os5] 4™

REVOCATORIA

Rechazo la slencidn y declaro que he sido ampliamente informado de las consecuencias de esta decision.

Firma del Paciente:
Nombrs del Pacients:
CC. 0 Huela:

La IPS Al' PM24 SAS. da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Parégrafo del Articulo 10y a
la L y estatutaria 1581 de 2012, especiaiments a lo dispuesto en sus articulos 9 y 12, a su Decreto Reglamentario
ds 2013 y las demés normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos.

<
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N\ CONSENTIMIENTO INFORMADO "lm:‘m'!m
IPS AM v PROCESO ASISTENCIAL oo P

CONSENTIMIENTO INFORMADO
rtwoumccm_a;ns[zhz_;lﬂ_ﬂ_!twoemmo Z3 - MoV - 196%
om0 _dndmdero  CEBMAR_3128262836

Yo ﬁhﬁ_&%&_@d‘_‘_—_—_—__hm
con de cudadania No. ! Yotk cartifico qua ha sido informado(a)

acerca de la naturaleza y propdsito de los exdmenes médicos ocupacionales y pruebas complementarias que la
empresa SEVATTUWe CO realizard, igualmenta autorizo para que sean efectuados los examenes
Mymmummmohmmunumudamym«mmm,
expresa o inequivoca a la IPS AM.PM24 SAS para wtifizar y dar tratamiento a los datos que he suministrado de
manera voluntaria y de forma veridica.

B3 ExamenMédico Ocupacional  [] Visiometta [] Audometta [J  Valoracién de voz
(O Valoracién Psicomotriz [0 Optometda [J Espirometia [] Psicologia
Exémenes de laboratorio

CUADRO HEMATICO COLESTEROL -
GUCEMIA HEMOCLASFICACION
PANEL X § KOH URAS
PANEL X2 COPROLOGICO
PERFIL LIPIDICO TRIGLICERIDOS
SEROLOGIA 1
ARINGEO
SEROLOGIA 2 TR
OTROS

Toma Medicamentos: SI ___ No_%_ ¢ Cuéles?

Otros Complementarios:

Firma del Trabajador

[ c‘L 8) .
. S9'6é6- w03 T O

REVOCATORIA

Rechazo la atencién y declaro que he sido ampliamenta informado de las consecuencias de esta decision.

Firma del Paciente:
Nombre del Paciente:
CC. 0 Huella:

La IPS AM PM24 SA S. da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Parégrafo del Articulo 10y a
la Ley estatutadia 1581 de 2012, especialmente a lo dispuesto en sus articulos 9 y 12, a su Decreto Reglamentario
1377 de 2013 y las demds normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos.
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@ Cdodigo: FO01-PTO1-PA

CONSENTIMIENTO INFORMADO figo: ¥
IPS AM PM PROCESO ASISTENCIAL red\}z.r;ifzdgozz
24 SAS '
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha de atencién: 2024-10-22 17:51:23 Fecha de nacimiento: 1974-11-18
Cargo: Otra Contacto: 3154798629

Yo, Edinson Banguera Moirongo identificado con cédula de ciudadania No. 13056595 certifico que
he sido informado acerca de la naturaleza y propdsito de los examenes médicos ocupacionales y
pruebas complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara,
igualmente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informado del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes y/o procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

e Examen medico ocupacional periodico

Firma del trabajador

CC. 13056595
Edinson Banguera Moirongo

a cumphim ‘r‘to a la Resolucion 2346 del 11 de Julio de 2007 Paragrafo del Articulo 10 y a la Ley estatutaria 1581 de

5 uesto en sus articulos 9y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y las demas normas pertinentes como

to de j)
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‘O' Cédigo: FOO1-PTO1-PA
N’/ CONSENTIMIENTO INFORMADO :mnmu
IPS AM P PROCESO ASISTENCIAL pagina: 1-1
‘R e & /| 24 BAS
CONSENTBIENTO INFORMADO

FEGHADE ATENGON. 30 2lhe 22 FECHADE NACMENTO_S 2%
ARGO__ DSy cauuR _ F/ES3/997<¢
Yo, Tor:  teawin Ao Jentificado
con cédula de ciudadania No. L mumuommg

da la nahralaza y propdsio de bs médicos ocupacionales y prusbas complementarias que
orore: a‘wyy autorizo para que sean efectuados los examenes

empress realizard, iguaimenie
mymuuwmhmwmmaauymamm.
expresa @ hequivoca a la IPS mm&smmuammmmummmm

manera voluntaria y de forma veridica.

3. Examen Médico Ocupacional [ Visiometta [J Audiometda [J  Valoracidn de voz
[0 Valoracion Psicomotriz [0 Optometria [] Esprometia [J] Psicologia

Exémenes de laboratorio
CUADRO MEMATICO COLESTEROL
GUCEMA HEMOCLASFICACION
PANELX S KOH URAS
PANEL X2 COPROLOGICO
PERFL LPIDICO TRIGUCERIDOS
SEROLOGIA 1

o FROTIS FARINGED

OTROS

Tona Meicamentos: §i 2 No___ 4 Cubles? _Zbsm Ao /50_’9’-/ 4’«49:4,;,,5@,.1.

Otros Complementarios:
s,
Bdor
REVOCATORA

mum,mnmwmummammamm

Frma del Pacents:
Nombre del Pacienta:
CC. 0 Huella:

La IPS AM:PM24 SAS. da cumplimiento & |a Resolucidn 2346 del 11 de Julio de 2007 Paréagrafo del Articulo 10y a
la Ley estatutaria 1581 de 2012, especiaiments a b dispuesto en sus erticulos 9 y 12, a su Decreto Reglamentario
1377 da 2013 y ias demés normas perlinentes como responsabla del tratamiento de datos.
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