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FECHA DE EXAMEN 2020-08-31 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos

GERMAN LEONARDO FORERO ROJAS

ldentificacion CC  Nro 80232199

Fecha de Nacimiento  1980-07-13 Edad 40 Sexo M
Empresa PARTICULAR/SUR

Cargo CONTRATISTA

Fechalngreso  2020-08-31 08:36:17 Fecha Salida 2020-08-01 07:37:12

EXAMENES REALIZADOS

ENFASIS OSTEOMUSCULAR
VISIOMETRIA

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

TRIGLICERIDOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
COLESTEROL TOTAL

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD

RECOMENDACIONES

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y
CONTROL POR:

NUTRICIONALES —~ CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA
OTRAS:

CONTROLES

titulo

OTROS

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

S

Observaciones:

MEDICINA GENERAL EPS
Sl
NO PRESENTA

NO PRESENTA

YENNI MARCELA GOMEZ GUALI
RM: 1022326755 CC 80232199

Firma y sello del médico Firma del trabajador

GERMAN LEONARDO FORERO ROJAS

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.



