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Informacién General

Fecha impresion: VALLEDUPAR - 2025/01/13 Nro Ingraso: 2025011302017
Paciente: SANDRA MILENA BERDUGO PACHECO CC: 32855493
Edad® 42 aftos Nombre Cliente: PARTICULAR - 1
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: CONTRATISTA
Origen: 0 Deslino: PARTICULAR - 1
Fecha Atencion: 2025-01-13 09:40:54
Sedet. ' PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
* CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN RESTRICCION PARAEL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
Recomendaciones Generales
M Bodiniad Periodico Ocupecions! [7) Reslizacion Pruebas Complementarias [T Continuar Manejo Medico
[} Pausas Activas Uso de E.P..
Higiene Postural "] Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Liniitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

™, - Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
ho sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos eximenes. Entiendo que la realizacién de estos exdmenes es voluntaria y que tuve
Ja oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquler momento. Certifico ademds que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
informo también que este documento es estrictaments confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
personas o entidades previstas en ia legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extralda del consentimlento
informado y politica de proteccién de datos diligenclada y firmada por cada paclents antes de Ingresar a |a atencién donde nos autoriza a practicarie
los exémenes médicos y paraciinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligancio el documento de
consentimiento Informado el cual reposa en los archivos de MEDICINA INTEGRAL DIAGNOSTICA MID SAS. Comprendi las explicaclones y

recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copla de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

heesme SLRLS

Rroféslénal Ocupadional: Dra. Angela Maestre i;?gagglg Rciuie: BANDRANMILENADEROUGD
Registro M.D: 12947 Identificacion: CC. - 32855493

Licencia S.0: 004999

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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Informacién del Paciente

0wy
Nombre SANDRA MILENABERDUGO PACHECO d
Identificacién 32855493
. 1Género - Femenino

*Fecha de Nacimiento  31/07/1982 MEDICINA INTEGRAL
Edad 42 Afios DIAGNOSTICA
Fecha 13/01/12025
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Comments
IMP.DX:
AUPICISN NORMAL BILATERAL
. Control Anual
Examiner LINDA LUCIA DAZA MENDOZA License Number 01039
P ' Firmado por: Firmado en la fecha: 13/01/20259:28 a m.

.. . Carrera 12 No 13C -78 Esquina 20 Piso Edificio Plaza San Miguel TEL. 571 08 91 CEL: 316 454 42 30
by E-mail: midsalud@grupolitoral.com.co
Valledupar, Cesar - Colombia




| Apellido : BERDUGO PACHBCOido el: 3107 1982

Fecha : 13 01 2025 - 09:20

wey

| Nombre : SANDRA MILENAEdad : 42 Afios Correccién : Ninguna mi)
ID : 32855493 Sexo : Mujer Examen con correccion : No S pite
Operador : Comentario : DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL DIAGNOSTICA
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