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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

A" i : 111723
_«.\. Nombres y Apellidos  ADRIANA MARIA SOTO RODRIGUEZ Identificacién CC  Nro 52
Sexo F
. Fecha de Nacimientoe  1972-05-30 Edad 49
iy Empresa PARTICULAR/NORTE
_ 1‘ Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
. Fechaingresa  2021-10-21 14:11:.43 Fecha Salida 2021-10-21 14:12.06

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA si

Observacianes:

CONTROL ANUAL
OTRAS: NO PRESENTA
_zommmol_umDmmhiblﬁm_rhzn._him_u__um!_orcm_n}
OTROS NO PRESENTA

Aceplo las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que Ia informacién suministrada sebre mj
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a qua haya
contrato. Artfculo 62 CST.

. ac condicidn de salud es verdadera, y n
lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién

Fui Informado sobre mi eslado actual de condiciones salud.
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EXAMENES REALIZADOS
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Obsarvacionas:
CONTROL ANUAL
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INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS MO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condician de salud es vardadera, y me
comprometo a cumplic las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sard causa justa de fnakizaciin de

contrato. Artlculo 62 CST

Ful Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.,
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