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STADO GENERAL, SE DAN RECOMENDACIONES DE CONTINUAR CON DIETA SALUDABLE Y ACTIVIDAD FISICA
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Los resultados fueron consignados en una historia dinica ocupacional que reposara en nuestra IPS,

Mfé A be L (oS 1y -1

ANA MARIA PINEDA GARGIA Trabajador: ALBERTHO GUZMAN APARICIO
' Especialidad: SALUD OCUPACIONAL CC 15675388
1 CC: 52776225 RM: Declaro gue todos los datos reglstrados comesponden a la verdad

Direccién: CL 20 8A 20 EDIFICIO MEDICAL CENTER OFICINA 205 Teléfona: 3133941255
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