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Fecha: 29.04 2023 Hora: 16:21:24

Nombre: MARIA
ALEJANDRA REY MARTINEZ Documento de Identificacion: tarj. Identidad 1206215693

“Sn%ﬁéi}’lglgﬁq C;LFJ{EE SPACIENTE AL EXAMEN FiSICO SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, EN EL
e ‘ ENCIA DE ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS, SE INDICA QUE PUEDE REALIZAR

AD FISICO Y DE ESFUERZO SIN PONER EN RIESGO SU ESTADO ACTUAL, PACIENTE CON ESQUEMA DE
VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD, APTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD.

TAMIZAJE VISUAL: OJO DERECHO: SIN LATERACIONES 0JO IZQUIERDO: SIN ALTERACIONES
NECESIDAD DE CORRECCION CON LENTES: NO

TAMIZAJE AUDITIVO: SIN ALTERACIONES

TALLA: 148 CM

PESO: 44 KG

OBSERVACIONES O ALERGIAS: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE CARDIOPATIA YA CORREGIDA (COMUNICACION
INTERVENTRICULAR) SE IDNCIA QUE PUEDE REALIZAR ACTIVIDAD FiSICO Y DE ESFUERZO SIN PONER EN RIESGO

SU ESTADO ACTUAL

Nombre Prestador: RODRIGUEZ, LESTER

Documento de Identificacion: 1024561297

Especialidad del médico: MEDICINA GENERAL SG

Lugar de Atencion: CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COL
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