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UNIMOS SALUD SAS 
NIT: 900615719-1 
11001

EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Certtficado de aptrtud: 1001175554-115895

14 mar. 2025 - BOGOTA D.C 
ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ 
MASOJUNO Edad: 21

Fecha y Lugar:
Paciente:
G£nero

Tlpo de Examen: ingreso 
IdentKIcacidn: 1001175554

Movil: 3024449039 
CONTRAT1STA 
SALUD TOTAL S.A. EPS ARS 
NO REPORTA 
PORVENIR S.A.

Teldfono 
Cargo: .Fecha Nacimiento: 15/05/2003 

uni6n ubreEstado Civil: 
Dlrecddn 
Escolaridad: 
Empr^a

EPS:
CRA 9 B ESTE N 31-91 SUR
BACHILLERATO
PARTICULAR

ARL:
AFP:

i
AREA: No Reporta

Misidn/Contrato/ 
^ Centro de Costo:

PARTICULAR

USO DE ELEMENTOS OE PROTECaON PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, H1QENE POSTURAL REAU2AR CAPAOTAaONES DE ACUERDO AL CARGO, LAVADO 
PRECUENmOEMANOS, CONTROL C«. PESO

MEDIONA OCUPAaONAL

lilABORAE-DIAG

l
IENFASIS OSTEOMUSCULAR POR HIGIENE POSTURAL 

MEDICO 1

INGRESO SATISFACTORY).

O&Servatl&neS:

HiSwi intes^As
-9.' /. •fp •■I*

NO

I

Acepto las anteriores valoraciones mMIcas y parodtnlcos. hago constar qua la lnformaci6n sumlnlstrada sob re mi condlc^n de satud es verdadera. No he ocultado nJnguna Informaddn ildl e importante 
para establecer con certezo mi estado de salud. Autorlzo a UNIMOS SALUD a caviar es© certrficado a la empresa quo lo solicito y hago constar quo ful tratado ctica y profestonalmente por ©do el 
pewonai tno a©ndid on la instancia mMica. Comprondo con ctaridad k« conceptoa y ptoeedlmtentts efectuodos. Expreso mi conformidad con eu con©nido y ontiendo quo © roaltzaddn do krs 
eximenes es volun©rto y puedo deslsdr de dlcha realtzaddn en cualquier momento. Ful informado de © custod© y confidencblidad dd msnejode © hlstorta cllnica (Resolucbn 2346 del 2007 art 16)y de 
la politics de trafemiento de mis dates personates (ley estatuarta 1561 del 2012).
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Mddico Espedalista en Salud Uboral 
ANDREA YELITZA MONTAlfo ARAGON 
11446/2017

Firma y c4du© del Padente 
ANTHONY DAVID PEREZ SANCHEZ 
1001175554

Calte 44 Bis B Sur NO. 68 B13 TEIs: 4673048*7410689 CEU: 3187836273/65 CORREO EiCTRONICO: dlrector@unlmouslud.com Boaoto D C
lmpreso:t403A025-2:1403 p. m -Pdgna 1 de 1 -CCrtiieado:1001175554 - 11S896 dc< Solhwre S1MED1 - Sslud Latorai • tvwiv.amoi.com.co

mailto:dlrector@unlmouslud.com



