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FECHA DE EXAMEN 2021-02-26 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  FABIAN ARTURO CASALLAS PARRA |dentificacién CC  Nro 1015432453
Fecha de Nacimiento  1992-07-06 Edad 28 Sexo M

Empresa PARTICULAR/NORTE

Cargo HOSPITALARIO
Fecha Ingreso  2021-02-26 10:02:37 Fecha Salida 2021-02-26 10:06:24

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl

VALORACION OPTOMETRICA Sl
Observaciones:
CONTROL ANUAL

OTRAS: NO PRESENTA

CONTROLES

titulo

CONDICION VISUAL Si

OTROS NO PRESENTA
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JHONATTAN JOSE POLO DONADO FABIAN ARTURO CASALLAS PARRA
RM: 72343832 CC 1015432453
Firma y sello dal médico Firma del trabajador

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

comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad se j izaci
3 ~S . ser
it e L : a causa justa de finalizacion de



