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Facha da clerre: 2023-02-27
DATOS DE INSTITUCION
Nombre:  |CONTROLAR SALUD INTEGRAL 8AS Nit:_830103479-8 ‘ oa W
Direccion _|Carrera 45* No 94 — 91 banio Castellana |
Teléfonos: |PBX, 7420428 Celular: 3107034325 e-mall: conlrolarsalud@yahoo.com.mx
FECHA DE EXAMEN 2023-02-27
TIPO DE EXAMEN PREOCUPACIONAL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[Nombres v Apellidos JUAN DANIEL GUARNIZO RAMIREZ | Identificacién CC |Nro 1015447733
| Fecha de Nacimiento 1994-08-03 |Edad 28 | Sexo M
[Empresa PARTICULAR
[Cargo TECNOLOGO EN SANEAMIENTC AMBIENTAL
|Sucursal EOGOTA
| Profesion OPERATIVO ’ |Estrato 2 |
| Composicion familiar SOLO |Raza Mestiza |
EXAMENES REALIZADOS
| HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL N ]
: CONCEPTO '
CONCEPTO SIN RESTRICCI6N PARA EL CARGO [
RECOMENDACIONES PARTICIPAR DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN RIESGOS LABORALSS
PROGRAMADAS POR LA DIRECCION.
OBSERVACIONES USO DE LENTES OCULARES PERMANENTE
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Cenfics que he comprendido, los beneficios, 1a inlerpretacidn, las limilaciones y riesgos del examen meadico y/o paraciinices, ecupacionales que me
nan practczdo znerando y he recibido y entendido las recomendaciones y observaciones dadas por el médico y otros profesicnales
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URIEL CRUZ VELANDIA
RM: LSO: 218172012

Firma y selio del médico evalusder

JUAN DANIEL GUARNIZO RAMIREZ
CC 1015447738

Flrma del Wabajador svaluado
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