ALIANZA EXAMENES
EMPRESARIALES OCUPACIONALES
Y SERVICIOS MEDICOS LTDA

ALIANZA EXAMENES
NIT: 800101623-7 EXAMEN OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 7143638-54074
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Tipo de Examen: INGRESO
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14/06/2023

Fcha y Lugar:

BOGOTA D.C
Paciente: GLENIS ANISBETH GARCIA JIMENEZ Identificaciéon: 7143638
Género FEMENINO Edad: 40 Teléfono Mévil: 3143409293
Fecha Nacimiento: 06/09/1982 Cargo: COORDINADORA DE TRANSPORTE
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS:
Direccion CARRERA 97 F # 34 -30 SUR Escolaridad: BACHILLERATO
Empresa GLOBAL SERVICE LOGISTICS S.A.S Peso: 0 Talla: 170 IMC: 0
| Empresa en Misién: GLOBAL SERVICE LOGISTICS S.A.S _J
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© " “EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. INCLUIR EN PROGRAMA
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. HIGIENE POSTURAL. HACER PAUSAS ACTIVAS. EJERCICIO
AEREOBICO.

GRUPO RH

R R OREE : CONCEPTO DE APTITUD LABORAL : :
, e ——— . ———
( EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR ]

PTO A LA FECHA PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: INCLUIR EN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. HIGIENE POSTURAL. HACER PAUSAS
ACTIVAS. EJERCICIO AEREOBICO.

" Tipo de Restriccion

ERGONOMICO

TR 5 UNT

NO

'CONSENTIMIENTO INFORMADO
Las evaluaciones medicas ocupacionales, los exdmenes para clinicos y las pruebas complementarias que se vana realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar:
y aplitud para desempefiar el cargo al que va Ingresar, seguir (periédico) o de egreso de su respectiva empresa. Con las pruebas a realizar se va a conocer |
fisico y mental en que me encuentro. A la fecha como mayor de edad, con nombre e identificado como aparece en este documento , actuando en pleno
mentales, sin presiones de ninguna indole y en pleno conocimiento, declaro que si deseo recibir la naturaleza de los exdmenes y propdsito de los e
O pruebas complementarias prestados por ALIANZA EXAMENES EMPRESARIALES OCUPACIONALES Y SERVICIOS MEDICOS LTDA. De
cuenta todo lo anterior autorizo a ALIANZA EXAMENES EMPRESARIALES OCUPACIONALES Y SERVICIOS MEDICOS LTDA
por mi empleador y autorizo a que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el
digitales a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segin corresponda. Que
respecto, y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de los examenes y
AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES: Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 201
datos personales® y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2018, con la firma de este
EMPRESARIALES OCUPACIONALES Y SERVICIOS MEDICOS LTDA de lo sigulente: , i
1. ALIANZA EXAMENES EMPRESARIALES OCUPACIONALES Y SERVICIOS MEDICOS \
titular y que, conjunta o separadamente podrén recolectar, usary ratar mis dalos personale
2. Es de carécter facultativo responder preguntas que traten sobre Datos Sensibles o
3. Mis derechos como titular de los datos son previstos en la Cons y la ley,
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento
4. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales gratultos dispuesto
¢ 5. Para cualquier Inquietud o informacién adicional nac
La IPS garantiza la confidencialidad, libertad
de Tratamiento de Datos Personales en:
voluntaria, previa, explicita, Infol e
personales de acuerdo con )
contractuales, comerciales
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GLENIS ANISBETH GARCIA JIMENEZ

7143638

Médico Especialista en Salud Laboral

Firma y cédula del Paciente




