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FECHA DE EXAMEN 2020-02-27 TIPO DE EXAMEN PREINGR
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos
Fecha de Nacimiento
Empresa

feaci Nro 1022360488
DAVID ALEXANDER ARANGO ROMAN Identificacién CC
19839-12-26
CLIENTE OCASIONAL

CIRUJANO GENERAL
2020-02-27 16:41:23

M
Edad 30 Sexo
Cargo

Fecha Ingreso

Fecha Salida 2020-02-27 16:41:57

EXAMENES REALIZADOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDAClONES
OTRAS: NO PRESENTA
CONTROLES
titulo
CONDICION VISUAL s
Observaciones:
CONTROL PERIGDICO ANUAL
OTROS NO PRESENTA
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FERNANDO VAN FERNANDEZ CORREDOR

DAVID ALEXANDER ARANGO RGMAN
RM: 7223029 CC 1022340428
Firma del trabajador

Firma y sello del médico

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, ha
comprometo a cumplir las recomendaciones y la

star nform um tr mi ici es rdadera, y me
go constar que la informacidén suminis ada sobre mi condicién de salud, ve
contrato. Articulo 62 CST,

i i lizacdn de
$ restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de fina
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