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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

:

Observaciones: PAUSAS ACTIVAS.

VISUAL -
NO
'CONSENTIMIENTO
entificado como aparece al lado de mi firma en este documento, acmandoenplenousodemisfaamadesm. actuando sin presiones de
fwmadénpefﬁnmteamdemmmmd(nimsymdimmquemevana

En la Fecha, Yo, mayor de edad id

ninguna indole, y en pleno conocim
ser practicados, y qué S| he tenido ocasién de preguntar

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo an
empleador o entidad pertinente y que los resultados de dichos examenes sean plasma

empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiologica o segun corresponda.
LEY HABEAS DATA:
En cumplimiento de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a fa |PS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.
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iento de mi estado de salud, declaro que he recibido la in
y resolver todas mis inquietudes al respecto.

teriormente expresado, Sl autorizo 2 12 IPS, para realizarme los examenes clinicos y para diinicos solicitado por mi
dos de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregaco 2 mi
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Fecha y Lugar: 18/01/2023 - PEREIRA
Paciente: g OSCAR URIBE PEREZ Tipo de Examen:
Género MASCULINO Edad: 53 Identificacién: 10135446
Fecha Nacimiento: 12/14/1969 Teléfono 0 Mévil; 3155308073
Estado Civil: CASADO(A) Cargo: CONTRATISTA
Direccién CLLI7#2404CS1 EPS: SURA
Escolaridad: POSTGRADO ARL:
Empresa PARTICULAR AFP: NO REPORTA
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