FECHA N° IDENTIFICAUSUARIO CONVENIO PROCEDIMIENTO VALOR
11/10/2025 87103311|FREDY ESGARDO HERNANDEZ Pl EXAMENES SENA 2025- IPIALE- VALORACION DE VOZ $34.000,00
16/10/2025 | 1085292248|YOLDY MARIBEL DELGADO COR|EXAMENES SENA 2025- IPIALE - OPTOMETRIA $30.000,00
16/10/2025 98388088| DIEGO EMIR PORTILLA PORTILL{ EXAMENES SENA 2025- IPIALE/- OPTOMETRIA $30.000,00
21/10/2025 36994633 |MIREYA MARLENE FREYRE EXAMENES SENA 2025- IPIALEH- VALORACION DE VOZ $34.000,00
21/10/2025 36994633 MIREYA MARLENE FREYRE EXAMENES SENA 2025- IPIALH- OPTOMETRIA $30.000,00
21/10/2025 | 1004545945|MARYLUZ SOLARTE EXAMENES SENA 2025- IPIALE- AUDIOMETRIA $26.000,00
21/10/2025 | 1004545945|MARYLUZ SOLARTE EXAMENES SENA 2025- IPIALH- VALORACION DE VOZ $34.000,00
21/10/2025 | 1004545945|MARYLUZ SOLARTE EXAMENES SENA 2025- IPIALH- OPTOMETRIA $30.000,00
01/11/2025 | 1085292248{YOLDY MARIBEL DELGADO COR|EXAMENES SENA 2025- IPIALH- AUDIOMETRIA $26.000,00
01/11/2025 | 1085292248|YOLDY MARIBEL DELGADO COR|EXAMENES SENA 2025- IPIALEH- VALORACION DE VOZ $34.000,00
01/11/2025 98388088 DIEGO EMIR PORTILLA PORTILL{ EXAMENES SENA 2025- IPIALH- VALORACION DE VOZ $34.000,00
18/11/2025 13064098|CAMILO FERNANDO ESTRADA HEXAMENES SENA 2025- IPIALH- VALORACION DE NUTRI ~ $38.000,00
18/11/2025 | 1085292248|YOLDY MARIBEL DELGADO COR|EXAMENES SENA 2025- IPIALH- VALORACION DE NUTRI ~ $38.000,00
18/11/2025 | 1113639059|DANILO ANDRES REVELO VARG EXAMENES SENA 2025- IPIALE- VALORACION DE NUTRIJ  $38.000,00
18/11/2025 87715759|DIDIER JAVIER BRAVO PANTOJA EXAMENES SENA 2025- IPIALH- VALORACION DE NUTRI  $38.000,00
18/11/2025 98388088| DIEGO EMIR PORTILLA PORTILL{ EXAMENES SENA 2025- IPIALH- VALORACION DE NUTRIC|  $38.000,00
18/11/2025 | 1088798372|GERMAN BENAVIDES EXAMENES SENA 2025- IPIALH- VALORACION DE NUTRIC]  $38.000,00
18/11/2025 59801988 | NELCY LORENA BURGOS ACOST|EXAMENES SENA 2025- IPIALH- VALORACION DE NUTRIJ ~ $38.000,00
18/11/2025 98399458(JOHN YALUZAN EXAMENES SENA 2025- IPIALH- VALORACION DE NUTRI(]  $38.000,00
18/11/2025 | 1004543945|MARYLUZ SOLARTE EXAMENES SENA 2025- IPIALE- VALORACION DE NUTRI]  $38.000,00
TOTAL $684.000,00
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FORMATO 40 FECHA: 01-06-2019
@‘ IPS AM Pla PROCESO ASISTENCIAL VERSION 02
RIS 24 885 CONSENTIMIENTO INFORMADO
|
Hora de Atencion_____

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EPs: Noueva ¢f5
CARGO: _Instyectey.

FECHA: 1019/ 2027
FECHA DE NACIMIENTO 23 /{12/19%0

CELULAR: _ 3|3 248 ygo 2

Yo, d . D Pcwro\
ciudadania No. I3l 2\ certifico que he sido informado(a) acerca de la
naturaleza y propésito de los examenes médicos ocupacionales y pruebas complementarias que la
realizara, igualmente autorizo para que sean

identificado con cédula de

empresa <£NA
efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido previamente informado del

tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la IPS AM:PM24 SAS
para utilizar y dar tratamiento a los datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma

veridica.

[ visiometria [0 Audiometria

[J Vvaloracién Psicomotriz

ﬁ\oq_lo(»c{éfl b ot

Examenes de Laboratorios

[J Examen Médico Ocupacional

[1 Espirometria [0 Optometria

Toma Medicamentos: Si _x__ No, ¢ Cudles? ld&%opro—'eo]

Otros Complementarios:

Firma del Trabajador

..N'. /
eeNo g i03 31

La IPS AM:PM24 S.A.S. da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Paragrafo del Articulo 10y ala
Ley estatutaria 1581 de 2012, especialmente a lo dispuesto en sus articulos 9 y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de

2013 y las demas normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos.
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Q Caodigo: FOO1-PTO1-PA
CONSENTIMIENTO INFORMADO Fooha: 32-02-2022

IPS AM PM PROCESO ASISTENCIAL Yeveton: 05

/ 24 SAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de nacimiento: 1991-10-09
Contacto: 3125200675

Fecha de atencién: 2025-10-16 09:59:05
Cargo: Instructora

Yo, Yoldy Maribel Delgado Cordoba identificada con cédula de ciudadania No. 1085292248 certifico
que he sido informada acerca de la naturaleza y propésito de los examenes médicos ocupacionales y
pruebas complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara,
igualmente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informada del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes y/o procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

e - optometria

Firma del usuario

CC. 1085292248
Yoldy Maribel Delgado Cordoba

La IPS AMPM24 SAS. da cumplimionto a la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Pardgrafo del Articulo 10 y a la Ley estatutaria 1581 de
2012, especisimente a lo dispuesto en sus articulos 9 y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y las demds nomas perinentes como
responsable del tatamiento de datos. Para mayor informacion sobre la politica de tratamiento de datos puede visitar el sito web de la IPS

AMPIM24 EAS en la dreccion: hitps (www ampm24 oo/
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Codigo: FOO1-PTO1-PA

CONSENTIMIENTO INFORMADO Focha: 22-02-2022

PROCESO ASISTENCIAL

Vorsion: 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha de atencién: 2025-10-16 10:24:39 Fecha de nacimiento: 1974-07-30
Cargo: Profesional 08 Contacto: 3124325322 - 3124325322

Yo, Diego Emir Portilla Portilla identificado con cédula de ciudadania No. 98388088 certifico que he
sido informado acerca de la naturaleza y propésito de los examenes médicos ocupacionales y pruebas
complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara,
igualmente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informado del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes y/o procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

e - optometria

Firma del usuario

CC. 98388088
Diego Emir Portilla Portilla

La IPS AM:PM24 S.A.S. da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 _Parégmfo del Articulo 10 y a la Ley estatutaria 1581 de
2012, especialmente a lo dispuesto en sus articulos 9 y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y las demﬁs' normas pertinentes como
responsable del tratamiento de datos. Para mayor informacién sobre la politica de tratamiento de datos puede visitar el sitio web de la IPS
AMPM24 SAS en la direccion: https://iwww.ampm24.co/
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" FORMATO 40 FECHA: 01-06-2019 7

@

IPS AM I\ PROCESO ASISTENCIAL VERSION 02
S s CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hora de Atencién

CONSENTIMIENTO INFORMADO

recHa 2/ e A 2027 gps: Mocva <P L
FECHA DE NACIMIENTO /¢/© 2/ AZLO  CARGO: LN Fyve tord
CELULAR: 3/¢Y¢31¥7 S

Yo i1 7¢ v Mav leny Freqr€ identificado con cédula de
ciudadania No. 3¢ 9y ¢ 33 , certifico que he sido informado(a) acerca de la

naturaleza y propésito de los examenes médicos ocupacionales y pruebas complementarias que la
empresa realizard, igualmente autorizo para que sean

efectuados los exdmenes solicitados y manifiesto que he sido previamente informado del
tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la IPS AM:PM24 SAS
para utilizar y dar tratamiento a los datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma
veridica.

[0 Examen Médico Ocupacional [0 visiometria L] Audiometria

O Espirometria ﬁ Optometria [0 valoracion Psicomotriz

. v a (of(_l Lo r; ()(‘ Uo 2
Examenes de Laboratorios

Toma Medicamentos: Si No ¢, Cuales?

Otros Complementarios:
Firma del Trabajador

2 4o b eto ety
No. /2¢€99%¢2 3

La IPS AM:PM24 S A 'S. da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Paragrafo del Articulo 10 y a la
Ley estatutaria 1581 de 2012, especiaimente a lo dispuesto en sus articulos 9y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de
2013 y las demas normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos.
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FORMATO40 [ FECHA: 01-06-2019 |

O IPS AM ')V PROCESO ASISTENCIAL | VERSION 02
LRI A CONSENTIMIENTO INFORMADO

&

Hora de Atencion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: 21 /oc (uhnv/?oé5 ers: ewn EF¥S

FECHA DE NACIMIENTO - CARGO: _ Tasdrc Loy

CELULAR: 31/ 70191 34

Yo, Ma -r}: L-; sn‘m\o C Ln ws identificado con cédula de
ciudadania No. _1 noq¢ $95 987 , certifico que he sido informado(a) acerca de la

naturaleza y propdsito de los examenes médicos ocupacionales y pruebas complementarias que la

empresa realizara, igualmente autorizo para que sean
efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido previamente informado del
tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la IPS AM:PM24 SAS

para utilizar y dar tratamiento a los datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma

veridica.

[0 Examen Médico Ocupacional [0 visiometria (4 Audiometria

[0 Espirometria M Optometria 0 Valo[acit‘)n Psicomotriz
Valevac.on yoz

Examenes de Laboratorios

Toma Medicamentos: Si No_X__ ¢Cudles?

Otros Complementarios:

Firma del Trabajador

VRN U 5% T, TP

cc.Nd 100434599 ?(p'OJ(v

La IPS AM.PM24 S.A S. da cumplimiento a la Resolucion 2346 del 11 de Julio de 2007 Paragrafo del Articulo 10y a la
Ley estatutaria 1581 de 2012, especialmente a (o dispuesto en sus articulos 9y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de
2013 y las demas normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos
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T FORMATO40 T FECHA: 01-06-2019

‘IPS AM | | PROCESOASISTENCIAL | eoaon oo
Vavadi et 248 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Q

Hora de Atencion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHAE 76 C‘C”\/fg/(" /2 &2 YEPS: .Q-l)//‘, '/C(J
FECHA DE NACIMENTOZ cc/ </ CARGO: _Zpshuc
CELULAR: _3/2 5§00 €74

Yo, %/c// %‘“‘éﬁ”/ e { A cho @“/l . 4 identificado con cédula de

{ o 3
ciudadania No. 40 &5 27 2219 _ certifico que he sido informado(a) acerca de la
naturaleza y propdsito de los examenes médicos ocupacionales y pruebas complementarias que la
empresa S crvh) realizara, igualmente autorizo para que sean

efectuados los exdmenes solicitados y manifiesto que he sido previamente informado del
tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la IPS AM:PM24 SAS
para utilizar y dar tratamiento a los datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma

veridica.

[1 Examen Médico Ocupacional O visiometria ﬁ Audiometria

[1 Espirometria 0 Optometria [J Vvaloracién Psicomotriz

‘ /
Exémenes de Laboratorios v Vet /OYC(C,(U Y) C]— ¢ 7 O/i /

Toma Medicamentos: Si No ¢ Cuales?

Otros Complementarios:

Firma del Trapajad

c.c. No././D é\j’Z ?27'{3

La IPS AM:PM24 S.A.S. da cumplimiento a la Resolucion 2346 del 11 de Julio de 2007 Paragrafo del Articulo 10y a la
Ley estatutaria 1581 de 2012, especialmente a lo dispuesto en sus articulos 9y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de

2013 y las demas normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos.
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FORMATO 40 " FECHA: 01-06-2019

O 1ps AM 7 PROCESO ASISTENCIAL VERSION 02
PRI 24 SAS CONSENTIMIENTO INFORMADO

<

Hora de Atencién

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: |6~ (10—101S EPS: e C RN PITN

FECHA DE NACIMIENTO__3u\03\3~ CARGO: _Qrofemoval 9B-
CELULAR: _ 2\2\A28%5272

Yo, DA ’679’@\“\\“/\ identificado con cédula de
ciudadania No. u A% FOPOR , certifico que he sido informado(a) acerca de la
naturaleza y propésito de los examenes médicos ocupacionales y pruebas complementarias que la
empresa SR realizara, igualmente autorizo para que sean

efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido previamente informado del
tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la IPS AM:PM24 SAS
para utilizar y dar tratamiento a los datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma

veridica.
[0 Examen Médico Ocupacional [0 visiometria [0 Audiometria
O Espirometria O Optometria [0 Valoracién Psicomotriz

Examenes de Laboratorios (
\)o\kk’) YO T \O (\1@ Vog -

Toma Medicamentos: Si No__X% ¢Cuales?

Otros Complementarios:

Firma del Trabajador

Drf/mﬂ»f«’@

c.c. No. 9 ¥25%989

La IPS AM:PM24 S.A.S. da cumplimiento a la Resolucion 2346 del 11 de Julio de 2007 Paragrafo del Articulo 10y a la
Ley estatutaria 1581 de 2012, especialmente a lo dispuesto en sus articulos 9y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de

2013 y las demas normas pertinentes como responsable del tratamiento de datos.
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: CONSENTIMIENTO INFORMADO Cédigo FOOT1LTOL-PA

Fecha: 22022022
IPS AI“/ Kﬁ\s PROCESO ASISTENCIAL g

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de atencién: 2025-11-18 09.08:28 Fecha de nacimiento: 1068-08-21
Cargo: Profesional grado 3 Contacto: 3152670520

Yo, Camilo Fernando Estrada Burbano identificado con cédula de ciudadania No. 13064098 certifico
que he sido informado acerca de la naturaleza y propdsito de los examenes médicos ocupacionales y
pruebas complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara.
igualmente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informado del tratamiento de datos y autonizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes y/o procedimientos listados y dar tratamiento a los
dalos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

* - valoracion de nutricion y dietetica

Firma del usuario

CC. 13064098
Camilo Fernando Estrada Burbano

ulPSAMPMu8A.s.dlwmpltniemo|laﬂosohm23466dﬂdeModoZOMPumbdelMeuomyahLeyesmmm 1581 de
2012, especialmente a lo dispuesto en sus articulos 9 y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y las dmﬂsvnonms petinentes como
responsable del tratamiento de datos. Para mayor informacién scbre la politica de tratamiento de datos puede visitar el sito wab de fa IPS
AMPM24 SAS en la direccibn: hlos /rvew 21mpm24 ol

Powered by CamScanner
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@ Cédigo: FO01-PT01-PA
CONSENTIMIENTO INFORMADO ot 350820

|Ps AM PM PROCESO ASISTENCIAL Vet 48

/ 24 SAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de atencién: 2025-11-18 09:10:02 Fecha de nacimiento: 1991-10-09
Cargo: Instructora Contacto: 3125200675

Yo, Yoldy Maribel Delgado Cordoba identificada con cédula de ciudadania No. 1085292248 certifico
que he sido informada acerca de la naturaleza y propésito de los examenes médicos ocupacionales y
pruebas complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara,
igualmente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informada del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes y/o procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

« - valoracion de nutricion y dietetica

Firma del usuario

CC. 1085292248
Yoldy Maribel Delgado Cordoba

La IPS AM:PM24 S.A.S. da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Paragrafo del Articulo 10 y a la Ley estatutaria 1581 de
2012, especialmente a lo dispuesto en sus articulos 9 y 12, a su Decreto Reglamentaric 1377 de 2013 y las demés normas pertinentes como
responsable del tratamiento de datos. Para mayor informacion sobre la politica de tratamiento de datos puede visitar el sitio web de la IPS

AMPM24 SAS en la direccion: hitps://iwww.ampm24.co/

Powered by CamScanner
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"‘ CONSENTIMIENTO INFORMADO Catijo: FOO1-FT01-PA

Fecha: 22-02-2022

IVP.S ‘ AM PM PROCESO ASISTENCIAL s g

/ 24 SAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de atencién: 2025-11-18 09:28:07 Fecha de nacimiento: 1999-12-10
Cargo: Otra Contacto: No refiere

Yo, Danilo Andres Revelo Vargas identificado con cédula de ciudadania No. 1113639059 certifico
que he sido informado acerca de la naturaleza y propdsito de los exdmenes médicos ocupacionales y
pruebas complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara,
Igualmente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informado del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes y/o procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

* - valoracion de nutricion y dietetica

Firma del usuario

T HUCTULTIE Oy DTy v n

CC. 1113639059
Danilo Andres Revelo Vargas

La IPS AM:PM24 S.AS. da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Paragrafo del Articulo 10 y a la Loy estatutaria 1581 de
2012, espacialmente a lo dispussto en sus articulos 9 y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y las demés normas pertinantes como
responsable del tratamiento de datos. Para mayor informacion sobre la politica de tratamiento de datos puede visitar el sitio web de la IPS
AMPM24 SAS en la direccion: hitps /Awww.ampm?24.co/

Powered by CamScanner
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@ CONSENTIMIENTO INFORMADO Codigo: FOO1-PT01-PA

IPS AM Sm PROCESO ASISTENCIAL " "“\:fféﬁ;gozz

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de atencién: 2025-11-18 09:29:34 Fecha de nacimiento: 1999-12-10
Cargo: Otra Contacto: No refiere

Yo, Didier Javier Bravo Pantoja identificado con cédula de ciudadania No. 87715759 certifico que he
sido informado acerca de la naturaleza y propésito de los examenes médicos ocupacionales y pruebas
complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara,
Iguaimente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informado del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes ylo procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

* - valoracion de nutricion y dietetica

Firma del usuario

T 1y fregan g in

CC. 87715759
Didier Javier Bravo Pantoja

Powered by CamScanner
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Caodigo: FOO1-PTO1-PA ‘
CONSENTIMIENTO INFORMADO Facha: 22-02-2022 \

PROCESO ASISTENCIAL Versién: 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de atencién: 2025-11-18 09:30:46 Fecha de nacimiento: 1974-07-30
Cargo: Prosesional 08 Contacto: 3124325322 - 3124325322

Yo, Diego Emir Portilla Portilla identificado con cédula de ciudadania No. 98388088 certifico que he
sido informado acerca de la naturaleza y proposito de los exdmenes médicos ocupacionales y pruebas
complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara,
igualmente autorizo para que sean efectuados los exémenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informado del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes y/o procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

¢ - valoracion de nutricion y dietetica

Firma del usuario

CC. 98388088
Diego Emir Portilla Portilla

La IPS AM:PM24 S.A.S. da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Jullo do 2007 Pardgrafo del Articulo 10 y a la Ley ostatutaria 1581 de
2012, especialmente a lo dispuesto en sus articulos 9 y 12, a su Dacreto Reglamentario 1377 de 2013 y las demés normas pertinentes como
respo'nsable del tratamiento de datos. Para mayor informacion sobre la politica de tratamiento de datos puede visitar el sitio web de la IPS

AMPM24 SAS en la direccion: hitps/Awww.ampm24.co/

Powered by CamScanner
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G igo: FO01-PT01-PA

. CONSENTIMIENTO INFORMADO e s
IPS AM PM\ PROGESO ASISTENGIAL Versién: 03
ST T 24'sAs

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de atencién: 2025-11-18 09:32:41 Fecha de nacimiento: 1999-12-10
Cargo: Independiente Contacto: No refiere

Yo, German Benavides identificado con cédula de ciudadania No. 1088798372 certifico que he sido
informado acerca de la naturaleza y proposito de los examenes médicos ocupacionales y pruebas
complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara,
igualmente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informado del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes ylo procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

« - valoracion de nutricion y dietetica

Firma del usuario

CC. 1088798372
Geman Benavides

La IPS AM:EM24 SAS. da_ cumplimiento a la Besoiudén 2346 del 11 de Julio de 2007 Paragrafo del Articulo 10 y a la Ley estatutaria 1581 de
2012, especialmente a lo dispuesto en sus amculos_Q y 12, 8 su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y las demés normas pertinentes como

Powered by CamScanner



Codigo: FOO1-PTO1-PA

CONSENTIMIENTO INFORMADO '

IPS AM PM PROCESO ASISTENCIAL F"“\‘/“'rzé'o,?(;g‘m

FUEERS 1 24 8AS ersion: ‘
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha de atenci6n: 2025-11-18 09:52:46 Fecha de nacimiento: 1982-09-01

Cargo: Independiente Contacto: 3104501844

Yo, Nelcy Lorena Burgos Acosta identificada con cédula de ciudadania No. 59801988 certifico que

he sido informada acerca de la naturaleza y propésito de

los examenes médicos ocupacionales y

Pruebas complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara,
Igualmente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
Previamente informada del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes y/o procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

* - valoracion de nutricion y dietetica

Firma del usuario

CC. 59801988
Nelcy Lorena Burgos Acosta

La IPS AM:PM24 S.A'S. da cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio de

2007 Paragrafo del Articulo 10 y a la Ley estatutaria 1581 de

12, especialmente a lo dispuesto en sus articulos 9 y 12, a su Decrelo Reglamentario 1377 de 2013 y las derné.s. normas petﬁnentes como
rzeospzonsa%?: del tratamiento de datos. Para mayor informacién sobre la politica de tratamiento de datos puede visitar el sitio web de la IPS

AMPM24 SAS en la direccion: https:/Avww.ampm24.co/

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOO1-PTO1-PA
CONSENTIMIENTO INFORMADO Eecha: 22-02-2022

IPS AM PM PROCESO ASISTENCIAL Versidn: 03

/ 24 SAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha de atencién: 2025-11-18 10:02:49 Fecha de nacimiento: 1990-11-16
Cargo: Otro Contacto: No refiere

Yo, Maryluz Solarte identificada con cédula de ciudadania No. 1004543945 certifico que he sido
informada acerca de la naturaleza y propésito de los examenes médicos ocupacionales y pruebas
complementarias que la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA realizara,
lgua[mente autorizo para que sean efectuados los examenes solicitados y manifiesto que he sido
previamente informada del tratamiento de datos y autorizo de manera libre, expresa e inequivoca a la
IPS AM:PM24 SAS para realizar los examenes y/o procedimientos listados y dar tratamiento a los
datos que he suministrado de manera voluntaria y de forma veridica.

» - valoracion de nutricion y dietetica

Firma del usuario

CLE =R e g ey v emvin

CC. 1004543945
Maryluz Solarte

La IPS AM.PM24 SAS. da. cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio de 2007 Pardgrafo del Articulo 10 y a la Lay estatutaria 1581 de
2012, espacialmente a lo dispuesto an sus articulos 8 y 12, a su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y las demas normas pertinentss como
responsable del tralamiento de datos Para mayor informacion sobre la politica de tratamiento de dat :

AMPM24 SAS on i dreocin hips; s amprmad co pol atos puede visitar el sitio web de la IPS
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