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PEREIRA

Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: ANYELA TATIANA GRISALES PARRA Identificaclén: 42143582
Género FEMENINO Eoads. 2 Teléfono Mévil: 3205750355
Fecha Nacimiento: 2/08/198] Cargo: CONTRATISTA
Estado Civil: SOLTEROD(A) EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccién CALLE 83 #15 86 TOOREL APT 109 PORTAL OE GAMA “u_': POSITIVA
Escolaridad: POSTGRADO AFP: PORVENIR 5.A,
Empresa MUNICIPIQ DE PEREIRA '
.

oo EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

PAUSAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJD. USAR CORRECCION OPTICA PARA TRARAJAR, H[G:N
: : e . CONCEPTODEAPTITUDLABORAL i ige -]
[ APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES J

Observaciones:

Tipo de Restriccion _ Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
NQ
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epid'emin]ﬁaica iSVE! o Programa de Prevencién y Promocion !PQP! |
KO

Informacién de Remisiones 1

NO

‘CONSENTIMIENTO

En la Fecha, Yo, mayor de edad Identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuanda en pleno uso da mis facutades mentales, actuando sin presiones de
ninguna [ndole, y en pleno conocimiento de mi eslada de salud, declaro que he recibida la Informacin pertinente acerca de los exdmenes ciinicos y para clinicos que me van a
ser praclicados, y que S| he lenido ocasidn de pregunlar y resalver lodas mis inguletudes al respecto

De confarmidad plena y leniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado, Sl sutorizo a la IPS, para realizarme o3 exémenes clinicos y para clinicos solcitado par mi
empleador o enldad pertinente y que los resultados de dichos exAdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que serd entregado a mi
empleador, o enlidad solicitante para fines de vigllancia epidemiolégica o segln corresponda.

LEY HABEAS DATA:

En cumplimiento de la ley estatutarla 1581 de oclubre de 2012 , autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis dalos personales existentes en su base de datos
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