
BUGALAGRANDE - 2023-03-02 - 09:00:00

INFORMACION PERSONAL
Nombre del paciente
ANA  ALBAN ACHINTE
Tipo documento
CEDULA DE CIUDADANIA

Numero documento
29304953

Celular
3163697914 Genero

FEMENINO
Edad
62 Años 11 Meses 23 Dias

Entidad
PARTICULAR

INFORMACIÓN DE LA EMPRESA
NOMBRE DE EMPRESA
INDEPENDIENTE

INFORMACIÓN OCUPACIÓN ACTUAL
CARGO ACTUAL O A DESEMPEÑAR
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD
TIPO DE EXAMEN
INGRESO
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES GENERALES
PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, CONTROL METABOLICO, USO DE EPP, CONTROL PERIODICO.
-SE LE RECOMIENDA CONTINUAR EN SU ENTIDAD DE SALUD EL PLAN DE MANEJODE SU PATOLOGÍA _____ DE ORIGEN
COMÚN.

CONSTANCIA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
hago constar que se ha entregado copia de la evaluacion medica ocupacional y/o pruebas complementarias al aspirante o trabajador, las cuales fueron explicadas y se
deja constacia que el aspirante o trabajador firmo a satisfaccion el consentimiento informado para la realizacion de estos.  Como constancia firmo 

ANA  ALBAN ACHINTE JUAN DAVID PEREA BERON
CC 29304953 RM
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