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CERTIFICADO

Fecha y hora: ' 12-10-2024 07:51 AM

Identificacion: -CC 6950302

Paciente: LUIS ENRIQUE MONTERO MENDEZ _' AR BT e

Entidad: - Nueva Empresa Promotora De Salud S.A Slgla Nueva Epa S.A.
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Tu salud en manos de excelente seres humanos
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“CERTIFICADO"

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUGERIDOS: NINGUNO

EXAMEN LABORAL DE: INGRESO G | ,

SATISFACTORIO PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS

RECOMENDACIONES USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PEHSONAL,CUMPLIH CONLOS

REGLAMENTOS DE SST, INFORMAR CAMBIOS DE SALUD Y ACCIDENTES LABORALES, NOSE

EVIDENCIAN HERNIAS NI EVENTRACCIONES EN ESTE ESTUDIO, HIGIENE POSTURAL ACATAR
' NORMAL DE SEGURIDAD, PAUSAS ACTIVAS, NIEGA EPILEPSIAS Y CONVULSIONES. .

* CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: autorizo al (alel)Doctor(a) aba;o‘ ;

mencionado (a) a realizar-en mi, examen y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registro en este documento,
(el) (la)Doctor(a)abajomenolonado(a) mehaexpﬁcadolanawaleza. el propésito, los beneficios, la

interpretacion, las limitaciones y los riesgos para el exdmen médico y/o paraclinico(s) ocupacional (es)a =

mmrdelammamsmmwmmwhmpedmmdemm&Mthmaﬁzaaén
de esta(s) prueba(s) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momentoantesdequerealizarael(bs)examenesFuiinfomadodelasmedldasquetoMla

encialidad de los resultados, iasm—siaisestasdadasporésmson
varfdmsysoneompletas wtoﬁzoalaemidad ar quegsministmami;__




