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Proteccion integre!
A& APROTECCION INTEGRAL SAS
NIT 900388470-9 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 42157280-23002

_ INFORMACIO NER :
Fecha y Lugar: 05/01/2017 PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: ALBA LUZ GARCIA CASTARO Identificacién: 42157280

Género FEMENINO Edad: 32 Teléfono Mévil: 3104972683
Fecha Nacimiento: 05/04/1984 Cargo: TECNICO EN SISTEMAS

Estado Civil: CASADO(A) EPS: CAFESALUD EPS

Direccion K 7 VIA ARMENIA VDA TRIBUNAS CONSOTA Escolaridad: UNIVERSITARIO

Empresa PARTICULARES

OPTOME TRIA DISMINUCION AGUDEZA VISUAL

'CONSENTIMIENTQ INFORMADQ
Centifico que to0o K0 registrado en la histona clinica es veridico que no he omitido ninguna informacién sobre mi salud y pueda ser confirmada. He sido informado (3) a cerca de la naturai~za y propdsitos de
ios exdmenes ocupacionales y paradlinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo sean estos reafizados por los profesionales de [a empresa PROTECCION INTEGRAL.'
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DAVID ALEJANDRO ZULUAGA LEMA 0454-13 ALBA LUZ GARCIA CASTANG 42157280

Mécico Especialisa en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

CALLE 21 N 10 31 LOCAL 1 EDIFICIO SANITILLANA TEL: 3353718 Email: administracion@proteccionintegral.com.co www.proteccionintegral.com.co Pereira
Imoreso por Software SIMED] - Salud Laboral - www Sa3itda com €O
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