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DATOS DE IDENTIFICACION

Cludad:  Valledupar-Cesar Fecha: 29-jul.-22

Paciente: JAVIER ENRIQUE PEREZ URIELES

Fecha nacimiento: 07/03/1996 Edad: 26 Afos

Estado Civil: SOLTERO(A) N* Documento: 1065824819 Tipo: CC
Teléfonos: 3122950165 Direccién: CARRERA 14 A NUMERO 9C 79
Nombre de la empresa: PARTICULAR

Cargo: POLITOLOGO

. TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: INGRESO —
DESCRIPCION DE RESULTADOS

EXAMENES REALIZADOS: k
—

EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR: NORMAL =
RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA:

NORMAL BILATERAL

CONTROL ANUAL tEn

RECOMENDACIONES ESPIROMETRIA:
NORMAL
CONTROL ANUAL

RECOMENDACIONES EVALUACION VISUAL: =
NORMAL BILATERAL
CONTROL ANUAL

RECOMENDACIONES MEDICAS:

USO DE EPI

HIGIENE POSTTURAL

MANEIO DE PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA COVID 19
USO DE TAPABOCA

DISTANSIAMEITNO SOCIAL

REMISION: _
Apto para Trabajo en altura: Sl:| NO:"__ | NO APLICA: i__X ]

Concepto de Aptitud: APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA
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lombre ! KATIA YANETH PEREZ DOMINGUEZ Nombre * JAVIER ENRIQUE PEREZ URIELES
specialidad  : MEDICINA OCUPACIONAL N"yTipo Documento - ¢c: 1065824819
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