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( ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA., SIN INTERNACION SE

EXAMENES REALIZADOS

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: - EXAMEN MEDICO DE INGRESO
' CONCEPTO DE APTITUD ; e OTROS CONCEPTOS
Apto sin restricciones para el cargo : NA

" SE RECOMIENDA USO ADECUADO DE
AUTOCUIDADO DE LA SALUD Y LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO.

/! PROPENDER = POR CULTURA  DEL

A

SE  ACONSEJA  MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - FISICA  AEROBICA 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y

BALANCEADA - - SE- ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS - SE DA
CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA ‘ ;

SE RETROALIMENTA AL PACIENTE SOBRE HALLAZGOS DE LA CONSULTA, EL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Yo, FERNANDEZ RIVAS OSCAR EDUARDO, idenfificado(a) con el documento de identidad CC No. 14606342 en mi calidad de -titular de los datos personales,
manifissto gue he sido informado(a) y enfiendo que el tratamiento de mis datos personacles por pare de PREVEN_IR PLUS, sus aliados y/o terceros autorizados, se
reclzard conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377de 2013, y las normas que las reglamenten o medifiguen. En vitud de lo anferior, autorizo
de manera libre, previa, expresa e informada a PREVEMIR PLUS, sus aliados y/o terceros autorizados para recolectar, almacenar, usar, circular vy suprimir mis datos
personales, incluyendo dafes sensicles como informacidn  biométrica y dates ‘relacionados con mi salud, con las siguientes finalidades: 1. Brindar una atencidn
optima, ‘eficiente y personalizada en la prestacion - de servicios de salud ocupacional y medicing laboral, 2. Cumplir con los obligaciones .legales y contractuales
relacionadas con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabgje (SG-$8T). 3. Implementar los Sistemds de Vigilancia Epidemiolégica de las empresas con
las cugles se tiene una relacion confractual, 4. Rediizar estudios de investigacion con fines  cientificos, garantizando el cnonimoto de los dates personales cuandc
comesponda, 5. Cumplir con los requerimientos de las autoridades competentas en el marce de ia normatividad vigente. ; ; >

Derechos; del fifular: De occuerdo con el articulo 8de la Ley 1581 de 2012, como fitular de los datos personales, tengo derecho a: 1. Conocer, cctuai[zor, rectificar,

revocaor, soliciior supresion de mis dofos personales. 2. Solicitar prusba de o autorizacién otorgada. 3. Presentar quejas ante lo’ Superintendencia de Industia v
Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos. :

Lo Pollica de Talomiento de Datos Personcles de  PREVENIR  PLUS - estéd  disponible  en <I‘n‘tps:,f,fprever\irsm.co;njd—:;cumén!acion/:> donde se especifican
mecanismos ¥ canales para ejercer mis derechos como fitular de los datos personales.

[a}3

Beclaro que Ilo informacion suministrada es veroz
términos agui establecidos.
En constancia. firmo:

completa y comecta, y manifiesto mi autorizacién para el fratamiento de mis dolos personales conforme a los
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