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DATOS DEIEPACIENTE
Fecha 27/04/2024 08:23:00 Empresa UNION TEMPORAL PARQUES REDEXCO 24

Nombre JOSE ALEJANDRO ESCOBAR
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1 OSTEOMUSCULAR

DARA

2 AGUDEZA VISUAL

5

4
7 8 9
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MANIPULACION ADECUADA DE CARGAS, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL j

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS,
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Dr. Jorge Orlando Tovar Gonzalez
Medico Esp. en Medicina Laboral
Lic: 2105 RM: 151320
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