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FECHA DE EXAMEN 2021-06-25 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos JUAN CARLOS CERON ESPINOSA Identificacién CC  Nro 16768312
Fecha de Nacimiento  1969-08-17 Edad 5 Sexo M
Empresa PARTICULAR/CALI
Cargo GESTOR
Fecha Ingreso 2021-06-25 08:29:17 Fecha Sallda 2021-06-26 08:32:46
EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA sl
Observaciones:
PERIODICO
OTRAS: NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL sl
Observaciones:
CONTROL OPTOMETRICO ANUAL
OTROS NO PRESENTA
Acepto las L Médi | hago constar que la i sobre mi de salud es y me
comprometo a cumplir las y las a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizaddn de

contrato, Articulo 62 CST.
Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.
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DORA LDA BOTINA PORTELLA JUAN CARLOS CERON ESPINOSA
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Firma y eelio del médics Firma dol wrabajador




