INFORME CUINICO CERTIFICADO DE EXAMEN OCUPACIONAL

No. 002884

FISIOS CENTRO DE TERAPIA S.A.S NiT: 8004191723
CENTRO DE EVALUACION : FISIOS CENTRO DE TERAPIASAS

Autopista Norte No 106 - 25 Of 102-301-401
REGISTRO {PS: 110012409301

Fecha inicio de vigencia 2018-11-13
No Identificacién 80070585 (CEDULA)
Nombre AUGUSTO BERNARDO SANCHEZ MORENO Género M
Fecha de Nacimiento 1981-08-11 Tekfono 3176581412
Direccion CLL 64 N 69P-11 202 Ocupacion CONTRATISTA 2018-11-13 15:06:00
Pertenece a una Temporal NO Empresa
TIPO EXAMEN

Ingreso ). Egreso
Periodico — Reubicacion
Reintegro Post-incapacidad s

CONCEPTO MEDICO

Apto con restricciones que no interfieren con su trabajo

Apto X homeal =
Apto con restricciones que limitan su trabajo normal . Apto para trabajo en alturas -
No apto para alturas — No apto o
Requiere nueva valoracion - _

RECOMENDACIONES

SE BRINDAN RECOMENDACIONES SOBRE: PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL PARA LA PREVENCION DE LESIONES OSTEO MUSCULARES.
EJERCICIO MODERADO, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

Examenes Complementarios

No Presentd Examenes Complementarios ’

PARA EL CARGO.

ANALISIS Y CONCLUSIONES

EXAMEN DE INGRESO: APTO. PACIENTE QUE i SA EN CONDICIONES FISICAS GENERALES. SIN EVIDENCIA CLINICA DE RESTRICCIONES

Profesional de la Salud

Nombre: GUTIERREZ OMEL

Cedula: 1082897825

Indice izquierdo

MN ;

Candidato Evaluado
AUGUSTO BERNARDO SANCHEZ
MORENO
80070585

1d Soficitud interno: 150826




