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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Anexo N° 2

Declaracion Jurada de Consentimiento Informado y Entrega de Historia Clinica

Yo.. 0JEDA Gurmppez Caplos Wzlizpn  (apeliidos y Nombres), identificado con

DNI

domiciliado en

.............................................................................................

SurCcAL EIRL

examen médico ocupacionaI..........f.’ﬁ?i...?.‘?.‘.?.‘?”“a ...... ... s B ( pre-ocupacional, peridédico o de
retiro), dando fe que la informacién que brindo es veridica, estando sujeta a cualquier sancién
administrativa de ser lo contrario.

Ademds, doy mi consentimiento para que la, empresa prestadora de servicios en Salud
Ocupacional (Nombre de la empresa) ...... VZmawe, 7 Burcal EZRL 4o conformidad con la
Ley N° 29783 y el Decreto Supremo 005-2012-TR, entregue Unica y exclusivamente al Médico
Ocupacional del Ministerio de la PRODUCCION, toda informacién resultante de mi examen
médico ocupacional la cual sera utilizada en la vigilancia médica ocupacional.

Junges (Ciudad).?.‘é.de..\.):':'..'\.r.’.‘f? ........ del 2023

FIRMA HUELLA

Esta es una copia autenticada imprimible de un documento electrénico archivado por el MINISTERIO DE LA PRODUCCION,
aplicando lo dispuesto por el Art. 25 del D.S. 070-2013- PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-
PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas en la

siguiente direccién web: "[@URL_VERIFICAR]" e ingresar clave: [@COD_VERIFICAR]
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