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E APTITUD

O QUALITY SALUD SAS.
CLalidac pava la vida

BIO QUALITY SALUD S.A.S :
NIT: 900218015-2

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de a

Fecha y Lugar: 20 feb. 2025 - PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: JORGE ALEJANDRO GAITAN CONTRERAS Identificacién: 4515279
Género 3 MASCULINO Edad: 40 Teléfono Mévil: 3117941989
Fecha Nacimiento: 29/03/1984 Cargo: CONTRATISTA
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SURA
Direccion DIAGONAL 25 24 T 23 MIARADO DEL LAGO ARL: POSITIVA
Escolaridad: ESPECIALIZACION AFP: PORVENIR S.A,
Empresa PARTICULAR
AREA: No Reporta

Misién/Contrato/ PARTICULAR

\_Centro de Costo:
- T M
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AMENES DE DIAGNGSTICO
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EXAMEN MEDICO LABORAL CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. PA!

USAS ACTIVAS EN EL PUESTO DE TRABAJO. HIGIENE POSTURAL. EDUCACION NUTRICIONAL, HABITOS DE
ENFASIS OSTEOMUSCULAR VIDA SALUDABLE
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APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

Ed p T e

ondiciones, Factores, Agentes Asociados  Permanente

.CONSENT'M'YENI:; or de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole.. yen
Elnr:i Zc;er?;:mi:r.no d); mi estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los exdmenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de
ple A
inquietudes al respecto. ) % : . :

pregun;ar 2 ;e?lvlegdal::;g;q:: cuenta lodoplo anteriormente expresado, Sl autorizo a la IPS, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi empleador o entidad pertinente y
e o:m orer::Jllaadzsede )::uchos examenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador, o entidad solicitante para fines de vigilancia
que los r
epidemiolégica o segun corresponda.

ATA: ? :
gw::f:.\:nz de la ley estatutaria 1581 de octubre de 2012, autorizo a la IPS, para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos.
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iali Firma y cédula del Paciente
Médll%g;p;%a}l:g \i:\:él:g hagg::lA JORGE ALEJANDRO GAITAN CONTRERAS
Al 4515279
LPSS00719-10 850MD )

Carrera 10 #19-66 CENTRO. §-/T: b0 vghon.con Ay Imoreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.Simedi.com.co
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