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EXAMENES REALIZADOS
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= Doctor JUAN CARLOS DEL CASTILLO CADAVID hace constar, que realizo examen medico al trabajador y
que de acuerdo a Ja resolucion N° 1918 de 2009, la custodia de la Historia Clinica es responsabilidad de la

My el funclonario que firma este documanto, da fé que la informacién suministrada y registrada por el
veray N
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