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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  ADRIANA MARCELA VALDES CORTES  identificaciin CC  Nro 1024479564

Fecha de Nacimiento  1687.11.22 Edad 3 Sexo F
Empresa PARTICULAR/SUR
Cargo ENFERMERA JEFE
Fechaingreso  2021.12.01 15 1021 Fecha Salida  2021.12.01 152037
® EXAMENES REALIZADOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
VISIOMETRIA
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCE®TO DE ARTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA S
Observaciones
SEGUIR CONTROL ANUAL POR EPS
QTRAS NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA _VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
QTROS NO PRESENTA

Acecto las anterores valoraciones Médicas reaiizadas. hago constar Gue 1a informacién suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me

COMpromelo 3 cumpir 1as recomendaciones y las restrcciones a que haya lugar. Cuaiquier omisidn o falsedad serd causa justa de finalizacién de
contrato Arteulo 82 CST

Fu Informaco sobre m: estado actual de condiciones salud
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