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A & A PROTECCION INTEGRAL SAS 
NIT: 900388470-9 EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL 

Certificado de aptitud: 1087994214-276588 
~~~~~mr,~~~-,,,~c""'~·f..,N_F_,Ó ... '3ji-~19N PEL PACiE~Tf*~.: ~""4" 

Fecha y Lugar: 
Paciente: 
Género 
Fecha Nacimiento: 
Estado Civil: 
Dirección 
Escolaridad: 
Empresa 

11 abr 2024 • PEREIRA 
STEPHANIE CARDONA QUICENO 
FEMENINO Edad: 36 
13/04/1988 
SOLTERO(A) 
CR 15 N 4 50 EDIFICIOS MOLINOS DE ARAGON APT 1301 
MAESTRIA 
PARTICULARES 

Tipo de Examen: INGRESO 
Identificación: 1087994214 
Teléfono Móvil: 3207514528 
Cargo: INDEPENDIENTE 
EPS: EPS SURA 
ARL: NO REPORTA 

AFP: NO REPORTA 

AREA: No Reporta 

MEDICINA OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR: PAUSAS ACTIVAS, EJERCIQOS DE ESTIRAMIENTOS Y POSTURAS ADECUADAS. 
--------,-,.-----,--

• r.:: ;: *~id · -f.i ... c0Ncee,ro~LABOR1'b:-

( _____________________ A_P_T_O_P_A_RA--0-ES_E_M_P_E_Ñ_A_R_E_L_C_A_R_G_O ____________________ _.J 
Observaciones: ESTE EXAMEN HA SIDO PRACTICADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

NO 

NO 

NO 

'CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Certifico que todo 10 registrado en la historia clínica es verídico que no he omitido ninguna información sobre mi salud y pueda ser confirmada. He sido informado (a) a cerca de la naturaleza y propósitos 
de los exámenes ocupacionales y paraclínicos que la empresa contratante solicita. Autorizo sean estos realizados por los profesionales de la empresa PROTECCION INTEGRAL.' 

:•,:t.<h.v !: • .x, 1. '• :.. . C 
! ~;L' 7. FJ ·; :1 ' 

Médico Especialista en Salud Laboral 
LUIS CARLOS HERNANDEZ HENAO 
LSO. 72493 -5-4991-12 

Firma v cédula del Paciente 
STEPHANIE CARDONA QUICENO 
1087994214 
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