@

" TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos MARIO ALEXANDER CALDERON Identificacién CC  Nro 7

CANTOR

Fecha de Nacimiento  1976-02-21 Edad 47 Sexo

Empresa
Cargo
Fecha Ingreso

PACIENTE OCASIONAL
CONTRATISTA
2023-02-28 15:42:10 Fecha Salida 2023-02-28 15:46:00

EDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl
VALORACION OPTOMETRICA Si
Observaciones:
CONTROL ANUAL
OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA__EPIDEMIOLOGICA
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada

comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisid

sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
contrato. Articulo 62 CST.

n o falsedad sera causa justa de finalizacion de

- Lafirma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido, Sirve adicionalment |
~ presento la valoracion, e para constar quien

ui rpformmo sobre mi estado actual de condiciones salud.

MARIO ALEXANDER CALDERON CANTOR

Firma del trabajador



